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Carta de Presidencia

A nuestros estimados accionistas, prestadores, proveedores y colaboradores.

Como presidente de Cosmitet Ltda., es un honor presentar el Informe de Gestidn
correspondiente al afio 2025, un periodo marcado por importantes refos,
transformaciones y avances en el sector salud. Este informe refleja no solo el desempefio
financiero de nuestra empresa, sino también el impacto social y la administraciéon de
nuestras operaciones, elementos esenciales para continuar con nuestra misién de
proporcionar servicios de salud de calidad, integros y seguros para nuestros usuarios.

El afio 2025 implicé tomar decisiones complejas, como el cierre de algunas sedes,
orientadas a optimizar nuestros recursos, garantizar la sostenibilidad y concentrar
esfuerzos en mejorar la experiencia de nuestros usuarios. Estas medidas, aunque
retadoras, nos han permitido reorganizar nuestra operacién y fortalecer la calidad de los
servicios en los puntos de atencién que mantenemos activos.

Gracias a la dedicacién y estuerzo conjunto de todo nuestro equipo, hemos logrado
importantes avances en dreas clave como la innovacién en atencién médica, la mejora
continua de nuestros procesos y la implementacién de tecnologias que optimizan la
gestion de servicios y la atencién al paciente. Estos estuerzos han permitido una
respuesta mds dgil, cercana y efectiva, alineada con las expectativas de quienes confian
en nosofros.

Si bien reconocemos que los retos en el sector salud son constantes, reafirmamos nuestro
compromiso de seguir innovando, adaptdndonos y mejorando para ofrecer servicios de
salud cada vez més eficientes y humanos.

Agradecemos profundamente el apoyo y la confianza de nuestros proveedores,
prestadores, clientes, colaboradores y aliados. Sin su esfuerzo conjunto, los logros que
detalla este informe no habrian sido posibles. Juntos, continuaremos avanzando hacia un
futuro més saludable, innovador y accesible para todos.

Dionisio Manuel Alandete Herrera
Presidente y representante legal.
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NOSOTROS

RESENA HISTORICA

la Corporacién de Servicios Médicos Internacionales Them y Cia Lida. es una
empresa de cardcter privado cuyo propdsito es la prestacion de servicios médicos
asistenciales con un equipo humano y tecnolégico eficaz. Cosmitet ha creado y
ejecutado programas especiales de salud basdndose en un sistema de garantia de
calidad, logrando consolidarse y ganar reputacién positiva en el Sur-occidente
colombiano desde hace 29 afos. Cosmitet, genera més de 200 empleos directos
y presta servicios aproximadamente a 11.293 afiliados de fondo de pasivo,
ademds de la poblacién flotante perteneciente al magisterio que sigue asistiendo a
las diferentes atenciones y programas y otros aseguradores como Comfenalco.
Actualmente cuenta con 9 sedes propias y 33 sedes alquiladas, con una planta de
cargos acorde a las necesidades de la organizaciéon y el mercado, teniendo
presencia en las regiones de: Valle, Cauca, Narifio, Eje Cafetero y Bolivar.

CONSTITUCION

Bajo la matricula de 00743902, CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, fue constituida en la ciudad de Bogotd
DC, Calle 64G 88A-88, en la notaria 48, el 16 octubre de 1.996. Inscrita el 28
de octubre de 1.996 bajo el nimero 560.005 del libro IX, se constituyé la

sociedad comercial denominada: "COSMITET LTDA.", teniendo su sede de
operaciones en la ciudad de Cali reconocida como la Clinica Rey David.
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En Cosmitet Ltda. prestamos servicios de salud
para contribuir al bienestar y calidad de vida de
nuestros pacientes y su familia, a través de una
atenciéon humanizada con personal competente y
la tecnologia apropiada; soportados en la
sostenibilidad empresarial y creacién de valor
para las partes interesadas.

VISION

Consolidarnos como una institucién lider en
atencién de la salud a nivel nacional con
enfoque en alta complejidad; reconocida por
nuestro modelo de atencién humanizado,
seguro e innovador, respaldado por talento
humano competente y procesos eficientes;
impulsando  experiencias centradas en el
paciente y su familia, con un alto compromiso
hacia la sostenibilidad empresarial.
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Sostenibilidad
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NUESTROS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Prestar una atencién integral en salud con los
recursos apropiados y humanizacién en los
Servicios.

Mitigar los impactos ambientales negativos
derivados del desarrollo de las actividades.

Promover entornos de trabajo saludables
y seguros.

Implementar précticas que contribuyan a la
sostenibilidad empresarial y bienestar de las
partes interesadas.

Incrementar los niveles de satisfaccién en pro de
una mejor experiencia de servicio.

Cumplir los requisitos legales aplicables y de
la organizacién.

it
N

Fomentar la mejora continua de los procesos

del Sistema de Gestién Integrado.

y
o@o
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COSMITET TIENE PRESENCIA EN
ESTAS REGIONES:

Bolivar
Eje Cafetero
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PROGRAMAS DE

DIRECCION SALUD

Cosmitet Ltda. gestiona el Aseguramiento a la poblacién afiliada a través de la Promocién y Gestidn
del Riesgo en Salud, la Gestién Integral de Servicios y el Acompafiamiento a los usuarios en las
diferentes Sedes y en cada uno de los puntos de atencién donde proveemos servicios a 11162
afiliodos de fondo de pasivo y otros aseguradores como Comfenalco.

A continuacién, realiza la caracterizacién de la poblacién.

Afiliados
Mujeres Hombres Fuente: Informe de Poblacién Cosmitet Diciembre 2025
Departamento de Epidemiologia e investigacidn de
/.167 3.995 P p g g
Cosmitet
i ﬁ
BUGA
PEREIRA 83
171
PALMIRA
222
CALl
4131
BUENAVENTURA
1979
CARTAGENA
3410

Fuente: Informe de Poblacién Cosmitet Diciembre 2025
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet
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Distribucion poblacion por ciclo de vida

Vejez
Adhe 5305
Juventud
285
Adolescencia
168
Pri Infancia
rimera
I ° 70
nfancia
29

Fuente: Informe de Poblacién Cosmitet Diciembre 2025
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet

Piramide Poblacional Cosmitet Fondo Pasivo 2025

La pirédmide es regresiva, lo cual indica unas tasas de mortalidad mayores a las de natalidad, con un
crecimiento vegetativo negativo de la poblacién, en donde el nimero de fallecidos supera al nimero
de nacidos. La mayor densidad de la poblacién se concentra en el rango de edades de 80 afios y
mds, pero empieza a ascender desde el rango 65 a 69 afos. Aproximadamente el 64% son mujeres
y el 36% hombres, cifras que no tienen mayor variacién afio tras afo. En esta gréfica también se
puede observar la comparacién entre la pirdmide poblacional de fondo pasivo y la Nacional
observando la diferencia en la distribucién poblacional en los primeros grupos etarios
extremadamente bajos, y las edades limite sobrepasan el nivel nacional.

Piramide poblacional fondo de pasivo 2025

20-30

10-20

0-10

Sexo: @F

Fuente: Informe de Poblacién Cosmitet Diciembre 2025
Sistemas de Informacién de Cosmitet

En continuidad con las estrategias claves definidas por COSMITET: Cuidarte es nuestra misién,
Aliados de vida, Cosmitet resuelve y complementando la atencién en salud, se detalla los avances,
logros y retos enfrentados durante el periodo de gestién 2025, destacando el impacto positivo de
nuestras acciones en el dmbito de la salud de nuestros usuarios.
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CUIDARTE ES NUESTRA MISION

El modelo de Gestién del Riesgo (GIRS), en Salud de Cosmitet ltda, se encuentra alineado con la
Politica de Atencién Integral de Salud, del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y lo
desarrolla por medio de la Gestién de forma integral el riesgo de sus usuarios a partir de estrategias
de identificacién, evaluacién, medicién, tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos que
comprometen la salud, buscando anticiparse a las enfermedades para que se detecten a tiempo y se
traten de forma oportuna y asi impedir, acortar y/o dar cuidado paliativo ante su evolucién y
consecuencias.

El objetivo de la GIRS es lograr un mejor nivel de salud de la poblacién, una mejor experiencia de los
usuarios durante el proceso de atencién y costos acorde a los resultados obtenidos.

Nos diferencia la experiencia, el compromiso, la integralidad y alta resolutividad a los problemas en
salud para con nuestros usuarios y contar con Talento Humano calificado desde la atencién primaria
en salud, hasta la atencién especializada y subespecialidad, en IPS Propias de baja, media y alia
complejidad habilitadas, con presencia en Valle, Cauca, Eje Cafetero y Bolivar, ademds de contar
con Red servicios a nivel pais.

Modelo Integral de Salud:

CARACTERIZACION
POBLACIONAL

Perfil epidemiolégico con
enfoque diferencial

Planeacién en Salud

Basada en Riegos

Gestion del Riesgo

Perfil
Epidemiolégico

Cuenta de alto
Costo y cohortes
priorizadas

[ Priorizacion J

Indicadores de
resultado para toma
de decisiones

Eventos de interés
de salud publica

Estrategias de mejorar la
atencion centrada en el

riesgo individual

Optimizacién de los diferentes
tipos de servicios, recursos
humanos y financieros

Fuente: Realizacién propia
Direccién general de Salud - Departamento de epidemiclogia e Investigacién de Cosmitet

Porque cuidarte es nuestra misién, Cosmitet a través de su equipo de Promocién y mantenimiento
durante el 2025 ha seguido trabajando en los programas por curso de vida cuyo principal objetivo ha
sido el fortalecimiento de la gestién de riesgo en salud para mantener a la poblacién sana e intervenir
el riesgo de manera oportuna.

Durante el afio 2025 desde Promocién y Mantenimiento de la Salud se han orientado los esfuerzos a

incrementar la deteccién temprana de céncer, fortalecer la gestién del riesgo y mejorar la adherencia
de los usuarios a los programas de promocién y prevencién.
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A continuacién, los avances en coberturas de valoraciones integrales en los diferentes cursos de vida,
tamizaciones y las estrategias de demanda inducida implementadas asi como los resultados
obtenidos.

RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO

VALORACIONES INTEGRALES POR CURSOS
DE VIDA

Cﬂ e Irdanciha & i A D-‘ﬂ- TR e
Tatal de alenciongs: T Tatal de atenciornee: THO

e e 1E0R iCEariwia TE%
EX L T T T - W
DE T iy Gl Sihd (a8 UE Tl efo afeneionos: [HO0
Cobarturn; B Caobariurg; BT
o LI N

{:}3 Tolal 4o alensitnas: 200
Cobsriura [ikLE

Fuente: Elaboracién propia PYM Cosmitet Ltda. RIAS PYM

TAMIZACION DE

CANCER

« Deteccion temprana de « Deteccion temprana de cancer

e cancer de cuello uterino 66 % mamda
e

« Deteccion temprana de

cancer de préstata « Deteccion temprana de cancer

de colén

65 %

Fuente: Elaboracién propia PYM Cosmitet Ltda. RIAS PYM

En el componente de Promocién y Mantenimiento de la Salud, la tamizacién para céncer se enfoc en
las intervenciones dirigidas a los cuatro cénceres priorizados: mama, cuello uterino, colon y préstata.
Estas acciones parten de la premisa de que la deteccién temprana es esencial para reducir la carga
de enfermedad, mejorar la supervivencia y disminuir los costos para el sistema de salud. Durante el
periodo evaluado, las estrategias implementadas permitieron ampliar la captaciéon de usuarios y
mejorar la oportunidad diagnéstica.

Se fortalecié la realizacién de citologias y pruebas de ADN-VPH, incrementando la captacién de
mujeres entre 25 y 69 afios mediante estrategias de atencidn sin barreras y toma de pruebas en el
sitio de atencién. De igual manera, se intensificé la programacién y el seguimiento de mamografias
para mujeres de 50 a 69 afios, complementado con acciones de demanda inducida activa, lo que
permitié contactar y movilizar a usuarias con tamizacién pendiente.

Informe de Gestidn




En el caso de la poblacién masculina, se promovié la realizacién del PSA en hombres de 50 a 75
afos, con énfasis en la poblacién con factores de riesgo. Asi mismo, se fortalecié la toma de pruebas
de sangre oculta en heces para personas entre 50 y 75 afios, aumentando el acceso a la tamizacién
para cdncer colorrectal.

Durante el afio 2025, el seguimiento como estrategia prioritaria fue clave para garantizar el acceso
efectivo a los servicios desde la atencién en la IPS bésica, especialmente en las poblaciones con
riesgo identificado, contribuyendo significativamente a la gestién del riesgo y a la deteccién temprana
de patologias oncolégicas.

DEMANDA INDUCIDA

Fuente: Elaboracién propia PYM Cosmitet Ltda

la demanda inducida se fortalecié como estrategia esencial dentro de la gestién del riesgo en salud
de Cosmitet ya que permite identificar, contactar y movilizar de manera proactiva a los usuarios que
requieren intervenciones en los diferentes cursos de vida, especialmente aquellos con tamizaciones
pendientes o con factores de riesgo priorizados.

Finalmente la demanda inducida ha contribuido a disminuir las brechas en cobertura, favoreciendo el
acceso a los servicios de salud y la optimizacién del recurso con el que cuenta la organizacién.
Caracterizacién de usuarios con discapacidad y victimas del conflicto armado.

En el marco de nuestra misién de brindar atencién integral, durante este periodo se llevé a cabo la
caracterizaciéon de los usuarios con discapacidad y de aquellos reconocidos como victimas del
conflicto armado. Este proceso permitié identificar sus necesidades especificas y garantizarles
atencién preferencial en todos los programas del Modelo Integral de Gestién del Riesgo en Salud

(GIRS).

Gracias a esta estrategia, se logré fortalecer el acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud,
priorizando a esta poblacién en los diferentes niveles de atencién y asegurando un enfoque
humanizado y diferencial acorde a sus condiciones particulares. Esto reafirma nuestro compromiso
con la inclusién y el bienestar de los grupos poblacionales més vulnerables.
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Distribucion de los pacientes con discapacidad

@ Discapacidad @ R i Discapacidad R @ Dlscopoadod A
Fisica Intelectual Q® Mdltiple @/@
555 6% 59 347 X
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\_ , g J \_ ' J
. . ) N - )
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408 N\ > 797 284
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7 Tipo de victima del conflicto armado Porcentaje
192 po '
[ J7, &
Sin informacién
MuniCipios Desplazamiento forzado 18,88 %
Buenaventuro S17 Victima de violencia armada 1,54 %
Cartagena - 49 Homicidio 1,35 %
Tumaco. [ 31 Desaparicién forzada 0,41 %
Tula 15
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Cartago |1 TOTAL 100,00 %
Santa Rosa |1
0 100 200 300 400 500 600

Fuente: Tablero de enfoque diferencial Sistemas de
Informacién Cosmitet Diciembre 2025
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Riesgos poblacionales e individuales

El modelo de Gestién del Riesgo en Salud (GIRS) de Cosmitet ltda, se encuentra alineado con la
Politica de Atencién Integral de Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia y lo
desarrolla por medio de la Gestién de forma integral el riesgo de sus usuarios a partir de estrategias
de identificacién, evaluacién, medicién, tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos que
comprometen la salud, buscando anticiparse a las enfermedades para que se detecten a tiempo y se
traten de forma oportuna a través de los programa institucional como es el de odontologia “Clinica
del Sano” que contempla los controles de acuerdo al riesgo de caries individual, las Rutas Integrales
de Atencién en Salud (RIAS) del programa de Riesgo cardio metabdlico (RCM), en especial
Hipertensién arterial y Diabetes Mellitus (DM), cancer, VIH, hemofilia, ERC, artritis, salud mental.

Riesgo
Cardiovascular

32,2%

Artritis Salud Mental Hemofilia

Fuente: Departamento de Epidemiologia e investigaciéon de Cosmitet

Odontologia

Nos diferencia la experiencia, el compromiso, la integralidad y alta resolutividad a los problemas en
salud oral de nuestros usuarios al contar con Talento Humano calificado desde la atencién primaria en
salud oral hasta la atencién especializada en IPS Propias habilitadas, con presencia en Valle, Cauca,
Eje Cafetero y Bolivar, ademés de contar con Red Alterna de servicios a nivel nacional.

Porque cuidarte es nuestra misién, el servicio de Odontologia de Cosmitet Lida a través de sus
actividades de Promocién y Mantenimiento de la Salud Oral durante el 2025 ha seguido enfocado en
la atencién por cursos de vida cuyo principal objetivo es el fortalecimiento de la gestién de riesgo en
salud en busca de mantener a la poblacién sana e intervenir el riesgo de manera oportuna.

-
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Atenciones pacientes cohortes priorizadas

Riesgo

A Cancer
Cardiovascular

Artritis Hemofilia

Fuente: RIPS Cosmitet Corte diciembre 2024
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet

Nos diferencia la experiencia, el compromiso, la integralidad y alta resolutividad a los problemas en
salud oral de nuestros usuarios al contar con Talento Humano calificado desde la atencién primaria en
salud oral hasta la atencién especializada en IPS Propias habilitadas, con presencia en Valle, Cauca,
Eje Cafetero y Bolivar, ademds de contar con Red Alterna de servicios a nivel pais.

Porque cuidarte es nuestra misién, el servicio de Odontologia de Cosmitet Lida a través de sus
actividades de Promocién y Mantenimiento de la Salud Oral durante el 2025 ha seguido enfocado en

la atencién por cursos de vida cuyo principal objetivo es el fortalecimiento de la gestiéon de riesgo en
salud en busca de mantener a la poblacién sana e intervenir el riesgo de manera oportuna.

Actividades de cursos de vida

PRIMERA INFANCIA ADOLESCENCIA ADULTEZ

Valoraciones: 22 Valoraciones: 91 Valoraciones: 348

Profilaxis y Control de Placa: 553
Detartraje sdpragingival: 1920

Aplicaciones tépicas de floor: 27 Aplicaciones tépicas de floor: 104
Profilaxis y Control de Placa: 39 Profilaxis y Control de Placa: 151
Detartraje sGpragingival: 297

JUVENTUD
Xallc.)rac.iones: 42 do flgor: 59 el Valoraciones: 2205
plicaciones tépicas de flior: aloraciones: Profilaxis y Control de Placa: 2823
Profilaxis y Control de Placa: 85 Profilaxis y Control de Placa: 185 D o N
s o etartraje supragingival: 7070
Sellantes: 21 Detartraje sGpragingival: 467
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Educacion continuada

Las Estrategias de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC): son fundamentales para llegar a la

poblacién objetivo especialmente para cumplir con el Plan Decenal de Salud Pdblica y la Estrategia

Soy Generacién Mds Sonriente, por lo que el drea de Odontologia en conjunto con el equipo de

comunicaciones generaron campafas de informacién,

difusién y educacién, las cuales fueron

socializadas a través de las nuestras redes sociales (Facebook, Instagram, Youtube).

@ COSMITET roa.
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Fuente: RIPS Cosmitet Corte Diciembre 2025
Departamento de Epidemiologia e investigaciéon de Cosmitet

Por medio de la coordinacién de GIR, se determiné realizar la trazabilidad de cada uno de los

pacientes hospitalizados en la CRD, con el fin de medir adherencia y eventos prevenibles a la

hospitalizacién de los pacientes de cada una de las cohortes de RCCVM e ingreso a la cohorte de los

pacientes nuevos y seguimiento continuo a los pacientes insistentes e inherente a su tratamiento.

Informe de Gestidn




POST HOSPITALIZADOS

857

900

800

700

502

600

500

381

400

300

200

Total Hosp Otro Dx RCCVM En Programa RCCVM

EGRESO SEGURO

la gréfica evidencia que, de un total de 857 usuarios hospitalizados, una proporcién relevante
corresponde a pacientes con riesgo cardiovascular, cerebrovascular y metabdlico (RCCVM). De estos,
98 usuarios ingresaron con diagndsticos directamente asociados a RCCVM, mientras que 381
pacientes han sido previamente identificados y hacen parte activa de la cohorte RCCVM, al presentar
condiciones crénicas como hipertensién arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica.

los 502 usuarios restantes corresponden a hospitalizaciones por otros diagndsticos, lo que permite
dimensionar el peso relativo de la cohorte RCCVM dentro de la ocupacién hospitalaria y orientar
acciones estratégicas de gestion del riesgo y optimizacién de recursos.

Ruta Cancer "-"
NAVEGACION Y
CUMPLIMIENTO ‘ >

Durante el afio 2025 se destacd el compromiso con la mejora continua en la atencién oncolégica y la
articulacién con redes prestadoras de servicios, reflejando el esfuerzo conjunto de los profesionales de
la salud, las instituciones involucradas y la poblacién atendida, para garantizar una red de apoyo y
servicios alineados con las politicas nacionales en la lucha contra el cdncer.

El andlisis comparativo de la incidencia y prevalencia de cdncer frente a las cifras oficiales 2024
reportadas por la Cuenta de Alto Costo evidencia que Cosmitet Ferros y Puertos presenta tasas
significativamente superiores al promedio nacional.

Las tasas elevadas de incidencia y prevalencia de cdncer en Cosmitet se explican principalmente por
su pirédmide poblacional regresiva, con alta concentracién de afiliados de 80 afos y mds, grupo
etario con mayor riesgo de enfermedades crénicas y de alto costo. Este perfil demogrdfico impacta
directamente los indicadores epidemioldgicos y financieros, y exige modelos de atencién y gestién del
riesgo acordes al envejecimiento poblacional.
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Compasion Tasa Incidencia y prevalencia
Colombia VS Cosmitet Ferros y puertos

/336.42

111.19 ?18.17

1183.44
TASA INCIDENCIA *100.000 HAB TASA PREVALENCIA *100.000 HAB
Colombia 2024 ‘ Cosmitet Ferros y Puertos 2025

Fuente: Magnitud, tendencia y acceso a los servicios de salud en las personas con Enfermedades
de alto costo, CAC 2024- Formato 5.4 RIAS - Seguimiento RIA Céncer 28_11_2025

En este 2025 COSMITET a fortalecido la navegacién en cdncer como una estrategia fundamental
para la gestién integral de esta patologia de alto impacto, al garantizar la articulacién oportuna de
los servicios, reducir barreras de acceso, optimizar los tiempos de diagnéstico y tratamiento, y mejorar
los desenlaces clinicos. Su implementacién fortalece la eficiencia operativa, contribuye al control de
costos asociados a complicaciones y tratamientos tardios, y permite una atencién centrada en el
paciente, alineada con los objetivos de sostenibilidad y calidad institucién.

Aliado de vida

Durante el afio 2025, el drea de epidemiologia con el fin de contribuir con el bienestar y
competitividad sostenible bajo el objetivo de prestar una atencién integral en salud con los recursos
apropiados y humanizacién en los servicios, implementé las acciones de caracterizacién oportuna de
la poblacién para dar un enfoque diferencial, bajo tableros de control para los tomadores de
decisiones de la empresa que ayudan a las estrategias que mejor se ajusten a las necesidades de
riesgos individuales y colectivos de nuestros afiliados desde la APS, ademds de la poblacién atendida
si bien no es poblacién asignada muchos usuarios tomaron la decisién de continuar la atencién tanto
en la parte ambulatoria como en los diferentes programas.
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Busqueda Activa Institucional (BAl)

Se fortalece la BAI, donde se capta semanalmente enfermedades que determinan la importancia de la
gestién del riesgo de nuestros afiliados relacionadas con:

o Eventos de interés de salud piblica (EISP)

« Cuentas de alto costo (CAC)

« Riesgo cerebro-cardiovascular-metabdlico

e Discapacidad

e Todas las enfermedades trazadoras

BAl sedes Cosmitet, 2025

“ Eventos reportados % Respuesta % Casos notiicados

| CALI FERROS 100% 100% |
| CALI PUERTOS | | 5 | | 100% | | 20% |
| CLINICA REY DAVID | 11 (| 100% (| 55% |
| FOMENTO | 11 (| 100% (| 36% |
| POPAYAN (| 1 (| 100% (| 0% |
| TULUA | 1 (| 100% (| 100% |
| TUMACO (| 1 (| 100% (| 100% |
| YUMBO | 1 (| 100% (| 0% |
| ARMENIA (| 7 (| 86% (| 57% |
| CENTRO MEDICO EL BOSQUE (| 5 (| 60% (| 20% |
| BUENAVENTURA (| 5 (| 40% (| 20% |
|  CARTAGENA CLINICA DEL BOSQUE (| 7 (| 14% (| 14% |

|

T o o

Fuente: BA| Cosmitet 2025

Departamento de epidemiologia e Investigacién de Cosmitet

Boletin epidemiologico de salud publica y otros

Se realizé y se socializé los siguientes boletines epidemiolégicos con la tendencia y casos esperados
con el fin de fortalecer los programas y la toma de decisiones tanto en nuestros afiliados como el resto
de la poblacién atendida. Estos documentos también ayudan a cumplir los lineamientos nacionales en
los diferentes eventos de interés en salud pdblica (EISP).
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Boletin epidemiologico de salud puiblica y otros
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Casos de interés salud publica diagnosticados en el 2025
Fondo Pasivo

TUBERCULOSIS CANCER
CONFIRMADOS 6 CONFIRMADOS 10
DESCARTADOS 0 DESCARTADOS 1
TOTAL: 6 TOTAL: 11

DENGUE
CONFRMADOS 2
DESCARTADOS 3

TOTAL: 5

Fuente: Departamento de epidemiologia e Investigacién de Cosmitet

Casos de interés salud publica diagnosticados en el 2025
IPS Cosmitet Lida.

TUBERCULOSIS CANCER
CONFIRMADOS 23 CONFIRMADOS 2
DESCARTADOS 1 DESCARTADOS 0

TOTAL: 24 TOTAL: 2

DENGUE
CONFRMADOS 64
DESCARTADOS 24

TOTAL: 88

Fuente: Departamento de epidemiologia e Investigacién de Cosmitet
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Consolidado notificacion eventos de interés en salud publica
fondo pasivo

NOTIDICACIONES 2025 FONDO PASIVO

Etiquetas de fila N®Casos %
Agresiones Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabia 15 0 22%
Vigilancia en Salud Publica de la Violencia de Género e Intrafamiliar y Ataques con Agentes Quimicos 11 I 16%
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 10 I 15%
Tuberculosis 6l 9%
Hepatitis B, C Y Coinfeccion Hepatitis B Y Delta 5B | 7%
Enfermedades Huerfanas-Raras b 4%
Dengue 20 3%
Enfermedad Transmitida Por Alimentos O Agua(ETA) 2F] 3%
IAD-Infecciones Asociadas A Dispositivos-Individual 20 3%
Infecciones De Sitio Quirdrgico Asociadas A Procedimiento Médico Quirdrgico 2l 3%
Infeccion Respiratoria Aguda Grave Irag Inusitada 28 3%
Ira Por Virus Nuevo 20 3%
Varicela Individual 20l 3%
Intento De Suicidio 1l 1%
Intoxicaciones 1l 1%
Lepra 1l 1%
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 1 1%
Total general 68 100%

Fuente: Departamento de epidemiologia e Investigacién de Cosmitet

COSMITET RESUELVE

Continuando con la Estrategia de Servicio frente a los Contratos Vigentes, el direccionamiento
Primario es la Red Principal; sin embargo, fue necesaria la activacién de la Red Externa cuando fue
requerido por la Demanda de Servicios.

Se lograron las Metas Propuestas para 2025 permanecieron en los Indicadores de Consulta Externa,
mejorando en el primer trimestre y sosteniéndose el resto del afo: La oportunidad de Asignacién para
Citas en Medicina General y Especializada tuvo una disminucién del 95%.

OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS
@ 2025 == Critica Meta == Superada @& 2024

1000,00%
800,00%
600,00%
400,00% 3 4 3.0
200,00%

0,00%
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Fuente: Indicadores de GCE 2025 Dusoft Cosmitet

Informe de Gestidn




Central de Agendas Médicas

La implementacién del proceso de Agendamiento Nacional permitié optimizar la asignacién de citas y
mejorar la experiencia del usuario. No obstante, se evidencié un porcentaje de capacidad instalada
no utilizada, lo que hace necesario reevaluar y redefinir las actividades del personal asistencial como
una estrategia prioritaria para 2026, orientada a maximizar la eficiencia operativa y el

aprovechamiento de los recursos disponibles.

MEDICINA ODONTOLOGIA MEDICINA UROLOGIA ORTOPEDIA Y MEDICINA PEDIATRIA
GENERAL GENERAL INTERNA 1,290 TRAUMATOLOGIA FAMILIAR 204
81,545 12,763 6,991 1,8% 2,708 /7,713

Total consultas: 450,849

Fuente: Cita fecha turno Cosmitet Corte Diciembre 2025
Sistemas de informacién Cosmitet

Servicios de odontologia

HIGIENE ORAL

ATENCION
ESPECIALIZADA

Fuente: RIPS Cosmitet Corte Diciembre 2025
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet
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Salud mentdal

El Programa de Salud Mental de Cosmitet Ltda. durante el periodo enero—noviembre de 2025 mostrd
avances significativos en la atencién integral, la identificacién temprana de casos y el fortalecimiento
de estrategias de promocidén y mantenimiento.

A pesar de las debilidades mencionadas y la creciente demanda, se evidencié un impacto positivo en
la poblacién dfiliada, consolidando el programa como un componente esencial dentro de la atencién
en salud. La proyeccién para el préximo periodo incluye fortalecer capacidades, ampliar cobertura y
mejorar los mecanismos de articulacién institucional.

20%
POBLACION GENERAL

POBLACION CON DIAGNOSTICO
EN SALUD MENTAL

80%

Fuente: RIPS Cosmitet Corte Diciembre 2025
Departamento de Epidemiologia e investigacién de Cosmitet

POBLACION GENERAL POBLACION CON DIAGNOSTICO EN SALUD MENTAL

9001 2217

Caracterizacion de la poblacién:

. Distribucién por departamentos:
DEPARTAMENTO DEPURADOS |Ngg|<;gro

BOLIVAR 68 137
CALDAS (MANIZALEZ) 0 14

CAUCA 10 2

NARINO 0 1
QUINDIO / 37

RISARALDA 2 /
VALLE DEL CAUCA 417 194
TOTAL 128 392

Informe de Gestidn




o Distribucion por cursos de vida:

CURSO DE VIDA CANTIDAD PORCENTAJE

PRIMERA INFANCIA 2 0%
INFANCIA 4 0%
ADOLESCENCIA 34 2%
JUVENTUD 52 2%
ADULTEZ 302 14%
VEJEZ 1823 82%

TOTAL GENERAL 2217

Actividades realizadas

Valoraciones por Valoraciones por Valorciones por Intervenciones
psicologia psiquiatricas trabajo social integrales
687 699 905 800

Resultados y logros alcanzados

« Mayor cobertura de atenciones en salud mental en comparacién con 2024.

« Mayor articulacién con el servicio de medicina general para deteccién temprana.
« Mayor articulacién con los prestadores externos.

« Un mejor trabajo en equipo para las atenciones integrales.

« Mayor articulacién con el personal para la aplicacién de los tamizajes de salud mental desde
las valoraciones integrales.

Referencia y contrarreferencia

Lla estrategia implementada por Cosmitet para la gestién de autorizaciones ha permitido resolver de
manera integral las necesidades del usuario en una sola interaccién, consolidando mdltiples
autorizaciones en un Unico contacto. Este enfoque ha mejorado significativamente la experiencia del
usuario, reduciendo procesos operativos y optimizado los tiempos de respuesta, generando
eficiencias en la gestién administrativa y fortaleciendo el modelo de atencién centrado en el afiliado.

Autorizaciones ambulatorias generadas

1.748.980
Generadas Autorizada en dos mds

Contacto 1%

Autorizada |
Contacto 98%
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En Resumen Cosmitet en el area de programas realizé en total:

Atencién Patologia
Total atenciones OOO Pacientes Atendidos Crénica J
389,619 Q:p 43,201 110,253

@ Atencién Odontologia Atencién Consulta
@ General y Especializada Externa
37,282 240,570

Atencién Programas

60,430

Total Procedimientos

611,138

Procedimientos
154,310

Aspectos para mejorar:

Educacion y concientizacion:

Es esencial continuar promoviendo la educacién y concientizacién sobre la salud general, tanto para
la poblacién en general como para los profesionales de la salud, incluyendo campafas de prevencién
y promocién de estilos de vida saludables.

Atencion integral al paciente:

Para menores de edad y pacientes con alguna limitacién o discapacidad, se debe enfocar la
educacién en salud oral a los cuidadores buscando fomentar en ellos la importancia del seguimiento y
apoyo al paciente frente a su autocuidado, y la vigilancia y control del desarollo de las actividades
(cepillado, uso de seda, enjuague) para garantizar que se realicen bajos las condiciones explicadas y
en la frecuencia establecida para cada caso.

Seguimiento y monitoreo:

Es esencial establecer sistema de informacién integrado de seguimiento y monitoreo para evaluar la
efectividad de los tratamientos aplicados y la calidad de la atencién proporcionada especialmente de
proveedores, ya que algunos tratamientos son derivados a la red externa y no se tiene acceso al
soporte de estas atenciones; esto permitird identificar dreas de mejora y tomar medidas correctivas
oportunas.
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GESTION

ADMINISTRATIVA CRD

El objetivo de la Gestién Administrativa de la Clinica Rey David es garantizar la sostenibilidad
y excelencia operativa de la Clinica Rey David a través de una gestién administrativa
innovadora, segura y comprometida con las partes interesadas. Buscamos fortalecer la
eficiencia institucional para ofrecer una experiencia de salud humanizada que exceda las
expectativas de nuestros usuarios y colaboradores.

GIRO DIARIO Clinica Rey David

(

® Arrendamiento m Costo
m Gastos = Mantenimiento

Adecuaciones areas fisicas CRD = Servicios Publicos

El rubro de Gastos representa el mayor peso con un 37,3%, seguido por los Servicios Piblicos,
cuyo impacto del 26,9%, aqui se incluyen gastos y servicios publicos de los inmuebles de la
administracién central de Cosmitet y el (21,3%) corresponde al rubro costos donde se incluye por
ejemplo la compra de hemo componentes, reactivos e insumos de laboratorio y la alimentacién
paciente hospitalario.

En cuanto a la gestion de infraestructura, los pagos reflejan un enfoque en la continuidad vy

estabilidad: el Mantenimiento y las Adecuaciones fisicas representan conjuntamente solo el 5,7%,
mientras que los Arrendamientos absorben el 8,8% (Edificio Administracién central, Cdmbulos).
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MANTENIMIENTO

BIOMEDICO

El drea de Ingenieria Biomédica es responsable de garantizar la
seguridad, disponibilidad, funcionamiento adecuado y trazabilidad de los
equipos médicos utilizados en la Clinica Rey David, contribuyendo
directamente a la calidad de la atencién en salud y al cumplimiento
normativo.

CUMPLIMIENTO
DE OBJETIVOS

Se cumple la meta del indicador

para el afo 2025 con un promedlo CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
anual del 100%. Se logra asegurar FROERAIADE
. . . 2025 == Criti Met - 5 d @ 2024
el cumplimiento de la meta T T
120,00%
mqntenlendo Unq tendenCIG eStOble' "04%10% 100,00% 100,00% 109._00% 1".2."':"&09& 109,130% 100,00% 1%‘100%
® ‘\;(1 . —0 90— 9o o o
95,00% 100 100
\ -
66,675% = 0%

70,00% V
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20,00%

-5,00%
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MANTENIMIENTOS

PREVENTIVOS

En el mes de abril se vio afectado por no
culminar todos los mantenimientos

programados.
Promedio anual 2025: 100%

Promedio anual 2024: 30%

VISITAS DE ENTES DE VIGILANCIA Y CONTROL Y/O AUDITORIAS EXTERNAS

No se presentaron ningin tipo de hallazgos en el departamento.

22-25/08/2025 ICONTEC- Visita
certificacion

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Descripcion/Objetivo de la
Nombre de la Mejora pe Mi.]n rL Recursos Necesarios Observaciones Adicionales
Imgl I . ; "
ﬁﬂ'.'.'&".‘ﬂ;“: :;m;;umﬂl a interaccion directa entre el
goestionar toda la documantacidn . : .
sistemna digital centralizado y seguro blomddica an tampo real, garantizando Humano 'EII.:|LII|:ID #E IHE.EI'IIEI'fE
trazabilidad, disponibilidad, control de Software y hardware biomédica y tics de la
cambios y eficiencia an la gestidn del . I i
mantenimiento. institucion
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SERVICIOS GENERALES

2025

El 4rea de Servicios Generales es clave para la continuidad operativa y la seguridad
sanitaria de la institucién, al gestionar la limpieza, desinfeccién y mantenimiento de dreas
clinicas y administrativas, junto con servicios complementarios. Su labor garantiza entornos

seguros y adecuados para la atencién en salud y el uso eficiente de los recursos.

Limpieza y desinfeccion

Limpieza:
Es el proceso de eliminar suciedad y residuos
visibles de superficies, reduciendo microorganismos
pero sin eliminarlos por completo. Es un paso
esencial previo a la desinfeccién.

N

[/

Desinfeccién:

Es el proceso quimico o fisico que tiene como
objetivo eliminar o reducir significativamente la
cantidad de microorganismos patégenos presentes
en superficies, objetos o ambientes, reduce el
riesgo de infecciones.
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Cumplimiento en la entrega de habitaciones desinfectadas

@ 2025 == Critica Meta == Superada @ 2024
110,00%
En esta gréfica se presenta la evolucién
del cumplimiento en la entrega de
100, 005
habitaciones desinfectadas a lo largo
] 93,45%
del ano 2025: — 91,63%91,58%
B9S2 o ,""-._.,
90,00% . s — 57, %
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Proceso encargado de la gestién
completa desde la recoleccién,
disposicién, almacenamiento y
entrega de la ropa hospitalaria en
los diferentes servicios asistenciales
de la Clinica Rey David, con el
objetivo de garantizar la seguridad y
proteccién tanto de los pacientes
como del personal de la salud.

KILOS DE ROPAHOSPITALARIA TRATADOS DURANTE EL

2025
12000
11000
9994, 65 5876.15
10000 a9630,4 [
N0 T En esta gréfica se muestra la
Moo 2 variable en costos mensuales
S000 b . e
“ el 841305 o ma1sas que tenemos con el servicio de
85105,82 | .
nderia.
- 7805,01 7800,5 avanderia
JO00
g000
ENME FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOY DIC
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Control de plagas

Servicio encargado de identificar, prevenir y eliminar la presencia de plagas en las
instalaciones tanto administrativas como asistenciales de la Clinica Rey David, principalmente
garantizando ambientes seguros y saludables para nuestros usuarios y trabajadores y dar
cumplimiento normativo a los requisitos de los entes de control.

RADOR DE OXIGENO
AIRE MEDICINAE

AIRE

Cronograma para el manejo integrado de plagas: se da cumplimiento a los cronogramas
2025 para la Clinica Rey David, Sétanos, Central de Gases Medicinales, Casas y Edificio
Administrativo, sede Cdmbulos e IPS Tequendama.

Toma de Muestras por parte del proveedor de servicios de control de plagas Sanicontrol,
dando cobertura completa de acuerdo con requerimientos de los entes de control.
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VISITAS DE CONTROL DE PLAGAS REALIZADAS EN 2025

. * Novedades presentadas por
4 4 ~
4 plagas: durante el afio 2025
’ s 4 3 5 2 = se reportaron y se atendid un
3
3 total de
2 - - 5 novedades presentadas por
2 plagas:
1
1
0
& R A I A A
VS 9 e F
ATENCION A NOVEDADES REPORTADAS POR
PLAGAS

3

2

2

1

1

0

O O O & © © ©® O & & & K
@Q?“ @Qﬁ ‘h@ & & & ¥ ?‘c:?c? P & 8 \}%\,3;- P S
: & ) )

Ambientacion

Los servicios de ambientacién y
desodorizacién por medio de
equipos especializados buscan
contribuir al confort e higiene de
los bafios piblicos que prestan el
servicio a visitantes y trabajadores.
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INFRAESTRUCTURA

2025

El drea de Infraestructura garantiza la disponibilidad, seguridad y adecuado funcionamiento de las
instalaciones de la Clinica Rey David, asegurando espacios conformes y seguros que soporten la atencién
en salud y la continuidad operativa.

El proyecto de servicio transfusional
ubicado en el piso 3 de la Clinica Rey
David, da cumplimiento a la normatividad
vigente, adecuando el espacio desde obra
civil, eléctrica y mobiliario.

El mantenimiento locativo de 13 habitacién
+ 1 sala de procedimientos, mejoran las
condiciones de presentacién del servicio de
hospitalizacién, dando espacios
adecuacién para la prestacién del servicio.

Al desmontar el equipo anterior, vimos
necesario hacer adecuaciones en el cielo falso,
muros y perforaciones del piso para asegurar
la correcta instalacién del nuevo equipo.

La mejora en el mantenimiento locativo del

X

taller biomédico permitird mejorar las . ~
condiciones de presentacién del drea y el
bienestar del personal que trabaja en ella.

Taller biomédico sétano 2

Mantenimiento Locativo
Ano 2025 En 2025 se programaron 7 proyectos de obra para

asegurar la habilitacién de la infraestructura

hospitalaria, cumplir con la normatividad vigente y

Numero de actividades de : : iy
mantenimiento locativos mejorar la imagen de la Clinica y sedes ante nuestros

realizados usuarios internos y externos.
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Actividades de Mantenimiento

Locativo Ejecutadas

Instalacién de visores de 10 mm en
quiréfanos 1y 2, adaptacién de luz roja
en puertas.

Dando cumplimiento para el uso del
equipo arco en C.

Hemodinamia

Se realiza mantenimiento locativo del ambiente
de tomografia en imdgenes diagnosticas,
adecuando muros, cielos e iluminacién.

Se genera un impacto positivo e humanizado.

Cardiologia no invasiva

Solucion de filtracién en cielo falso de la
sala de procedimientos, tratamiento de
terraza piso 7 e impermeabilizacién para
corregir la novedad presentada.

Informe de Gestidn

El mantenimiento locativo realizado en el repostero
garantiza el cumplimiento para un concepto
sanitario favorable.

Pintura general, arreglo de mediacafnas y cambié
de fragua en piso y muros.

|-

O 0 == o ,
Servicio de cirugia

Se realiza correccién de superficies
en sala de procedimientos y
recuperacién.

Pintura general, arreglo de
mediacafias y cambié de fragua en
piso y muros.

Tomografia piso 1

Solucién de filtracién en cielo falso de la
sala de procedimientos, tratamiento de
terraza piso 7 e impermeabilizacién para
corregir la novedad presentada.

Ecografia 3




Suministro de mobiliario adaptado para las
condiciones solicitadas en el servicio
transfusional ubicado en el piso 7 de la

Clinica Rey David.

Se realiza el mantenimiento locativo de la
fachada de los ascensores permite tener en
bptimas condiciones parte de las zonas comunes.
Las otras actividades no generaron ningin costo.

Fachada ascensores + esqu‘ineros"‘1

Se realiza instalacién de punto hidraulico
y tomacorriente 220V para equipo de
laboratorio clinico.

Laboratorio clinico equipo Roche

Se realiza el mantenimiento locativo del bafio de
hombre sobre calle 7, debido al deterioro y el
incumplimiento para accesibilidad de personas con
movilidad reducida

Bano hombres sala de espera calle 7

Se realiza el mantenimiento locativo de la UTA
central, para recibir la visita para un concepto
sanitario favorable.

UTA sotano 1
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Indicadores 2024 Indicadores 2025

100 % 100 %

Cumplimiento presupuestal de obra
(meta: 100%)

Se ha dado cumplimiento a los indicadores superando el porcentaje
del aino 2024.

Mantenimiento Fisico

Ano 2025

El proceso de mantenimiento fisico en la Clinica Rey David es esencial para garantizar la seguridad, la calidad
del servicio y el adecuado estado de las instalaciones y equipos, promoviendo el uso eficiente de los recursos,
la sostenibilidad y la mejora continua en apoyo a la excelencia de la atencién.

Numero mesas de ayuda
ls’;olicitcu:k:ls ano 20)55 1796

Numero mesas de ayuda
realizadas ano 20)55 1573

Cumplimiento de mantenimientos programados

@ 2025 == Critica Meta == Superada @ 2023
110,00% El desemperio de 2025 destaca por una eficiencia superior
al 95%, logrando el 100% de cumplimiento en la mayoria
SOD50% 10000N 5525 EIEEN HBLOR SRR NI s7sn TS WM 78 de los meses. Se observa una mayor estabilidad operativa

98,57% '

° respecto a 2023, manteniéndose siempre por encima de las
metas establecidas y garantizando la continvidad de los

100,00% @ /. .\ /. @ &
Qs:é/n/' % 100.0% 95 24%

procesos sin caer en niveles criticos.

90,00%

80,00% Mantenimientos correctivos repetidos por la misma causa en el periodo
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT MOV Dic
@ 2025 == Critica Meta == Superada @ 2023

£,00%

En septiembre, el indicador correctivos por la misma causa

subié drdsticamente al 7,26%, superando el limite critico del 6%. 600% /[
A diferencia del primer semestre, donde el indicador se mantuvo
bajo o en la meta (3%), este pico reciente denota algunas fallas a00%
en la efectividad de las reparaciones o recurrencia de averias
especificas. Joos 5
o00%
Cumplimiento de los mantenimientos correctivos solucionados en MR =N d ol
disponibilidad
@ 2025 = Critica Meta == Superada @ 2023
200,00%
150,00% Durante 2025 se ha mantenido un cumplimiento
constante del 100% en la solucién de mantenimientos
100.00% g . e . correctivos segin disponibilidad.
100% 100% 100% 100% Existe una eficiencia total en la atencién de fallas,
oo asegurando que todos los mantenimientos correctivos
se resuelven sin afectar los tiempos de disponibilidad
- programados.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOW ]
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Educacion continua a los usuarios sobre el uso adecuado
de los servicios de Urgencias

Resoluciédn 5596 de 2015

Atendimos

21.400

Consultas en Triage,
de las cuales

13.819

Requerian atencidn
por urgencias.

ANO 2025

ANO 2024

Capacidad Instalada
- Urgencias

Atendimos

8.726

Consultas en Triage,
de las cuales

5.476

Requerian atencidn
por urgencias.

Clasificacion de Triage - Comparativo 2024 vs 2025

3 2024 @ 2025
== Camas 12000
— . ., 11669
e 11 camillas Observacién
o 2 Camas aislamientos 10000
1 Sillones i
" e 6 Hidratacién 5000
e 3 Transicién
4000
A
Baa 2r$gs 2000 250 2794 2778 sas
o rrage 516
191 240
» 1 sala RCP ° 819 T‘T Triage 3 Triage 4 T"
o1 C':OI'ISU"CI orioritaria riage riage riage riage riage
e 1 Area de Procedimientos
Desempeio operativo
Ingresos promedio/ Promedio Giro cama
mes (observacion) de Estancia
2024 2025 2024 2025 2024 2025

Reduccién del tiempo de
permanencia

Disminucidn

2024 vs 2025

Informe de Gestidn
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INDICADORES URGENCIAS

Oportunidad

Oportunidad en la consulta
de urgencias Triage II.

2024 - 2025

Oportunidad en la atencién
en Observacidn

9.55 min - 4.44 min 24h- 16 h

v/ 2024 - 2025

Oportunidad en la atencién

en Triage

An
&

13min- 18 min
2024 - 2025

Seguridad del Paciente

Proporcién de reingresos a la consulta de
urgencias menor de 72 horas

0.08% - 0.06%
(_::I 2024 - 2025

94%—>98%

2024 — 2025

Adherencia a Procedimiento de Triage

Informe de Gestidn

Tasa de caidas en
Pacientes atendidos

y 0.6% - 0.05%
2024 - 2025

&3;

Comprometidos con la calidad y

seguridad en la historia clinica

El servicio de Urgencias, capacita y adhiere a
los profesionales de la salud en el uso, registro
adecuado de la Historia Clinica y su custodia
permanente; aumentando la seguridad de
nuestros usuarios y calidad de la atencién.

Contactos Urgencias

Admisiones

5185000 ext 2102

Coordinacién Urgencias
5185000 ext 2111-2104

correo: coordinacion.urgencias.crd@cosmitet.net

Sala de Observacién

5185000 ext 2106-2107

Consultorios

5185000 ext 2116-2117-2103

Procedimientos enfermeria

5185000 ext 2226




CIRUGIA

Capacidad Instalada Actividad quirirgica

2024 2025

s s P 3467 2543

o« 4 quiréfanos [ g B
ooo

o 8 camillas recuperacién

vgorces P 646 409

CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

Por especialidad Procedimientos mas frecuentes
2024 2025 2024 2025
Cirugia Re.vosicul.crizacién 77 95
cardiovascular 70 p» 143 miocdrdica g
Reseccidn
transuretral 22 ’ 45
Urolégica 511 p 343
Citoscopias 30 } 60
Neurocirugia 104 p 46 rRsce“rnglazo de 43 p 50
Ortopedia y 1244 b 543 Mastectomia 18 P 45
traumatologia Vaciamiento
linfatico £ > 45
Cirugia
Oncoldgica 532 p 604 Litotricia 115 p 40
Reemplazo de
cadera 35 p 37
Reduccién abierta
de fractura 50 p 30
Prostatectomia 40 } 30
Cambio de vélvula 10 } 20

adrtica
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COMPROMETIDOS CON LA
SEGURIDAD DE NUESTROS
PACIENTES

Resultados de mediciones de adherencia a prdcticas seguras 2025

Practica Segura AZ | = i

" | Resultado

Registro de Dispositivos Médicos en HC Deficiente

Reglas de Administracion de Medicamentos
Requisitos Prequirdrgicos

Escala Aldrette

Verificacion de Requisitos Preguirdrgicos
Identificacion de Paciente

Autocuidado de Paciente

Adherencia a Practicas Seguras cirugia
Lista de seguridad en Cirugia

Prevencion de Lesiones de Piel
Prevencion de Caidas

Desinfeccion de Equipos

Bioseguridad

Verificacion de Catéter Venoso Periférico
Adherencia a Consentimiento Informado
Higiene de Manos

Control y Uso de Carro de Paro

0% 20% 40% 60% 20% 100%
10% 30%

Creacion de la guia “Indicaciones y
recomendaciones para tu cirugia”

Se realizé la creacién de la guia institucional con el
apoyo del drea de comunicaciones, de indicaciones L4
prequirirgicas y posquirirgicas, con el objetivo de . . '
estandarizar la preparacién del paciente previo dl lnd'cqﬂo“es_y
procedimiento quirirgico, fortalecer la seguridad del recome“ﬁlqc'?“e-‘
paciente, disminuir riesgos asociados al proceso para fu cirugia
quirdrgico y garantizar la continvidad de los cuidados
posteriores, favoreciendo una recuperacién segura,
oportuna y de calidad.

CLINICA
REY DAVID

Informe de Gestidn




HOSPITALIZACION

TOTAL INGRESOS POR SERVICIO

@ 2024
84 camas 2500 2970

2000
o= 1509
= Camas 1500 1338
« 5 Camas aislamientos. 1000 Hos s 957
e 15 Unipersonales.
. 500
« 64 Bipersonales.
0

Piso 4 Piso 5 Piso 6

Capacidad Instalada
@ 2025

Desempeio operativo

Total pacientes Porcentaje de Promedlq Giro cama
atendidos ocupacion de Estancia
o o Y 4 Y 4
4592 3293 83% 83% 4 dias - 5 dias 3,6—3
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
Disminucién Disminucién Reduccién del tiempo Comportamiento
2024 vs 2025 2024 vs 2025 de permanencia estable
Seguridad del Paciente
2024 @ 2025
2024 @ 2025 2024 @ 2025 05

30 58 1.0 1 20

25 0.8

15 ' 1.0

10 0.4 0 0.5 1,2

5 0.2

0.0 . o . Tasa de lesiones de piel
Tasa de mortalidad después de 48 horas Tasa Reingreso De Pacientes Hospitalizados Por cada 1000 dias de estancia
2024 @ 2025 2024 @ 2025 2024 @ 2025

3.0 3.0 4

2.5 2.5 3

20 4 20 539

1.5 1.5 2

1.0 1.0 :

0.5 0.5

1,5

0.0 0.0 0

Incidencia retiro accidental de dispositivos Incidencia de flebitis Tasa de caidas

Por cada 1000 dias de estancia
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ADHERENCIA A PRACTICAS
SEGURAS

Practica Segura AZ | =

" Resultado

Verificacién de Requisitos Prequirirgicos |kl | ' Bueno Excelente
Orden médica de Infusiones

Registro de Dispositivos Médicos en HC
Contencidn Racional de Pacientes

Reglas de Administracién de Medicamentos
Requisitos Prequirdrgicos

Control y Uso de Carro de Paro

Medidas para la Prevencién de Lescah
Adherencia a Consentimiento Informado
Autocuidado de Paciente

Bioseguridad

Identificacién de Paciente

Desinfeccidon de Equipos
Prevencion de Lesiones de Piel
Recibo y Entrega de Turno
Prevencién de Caidas

Higiene de Manos

Egreso Seguro

Seguridad en Nutricién

Verificacion de Catéter Venoso Periférico

0% 20% 40% 60% | 80% 100%
10% 30% 50% 70% 90%

En el 2025 se realizé arreglo de
infraestructura del servicio de
hospitalizacién 4 Norte y 4 Sur.
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Capacidad Instalada

25 camas
e
yory Camas

e 20 intensivas.
e 5 intermedias.

TOTAL INGRESOS POR SERVICIO

@ 2024

@® 2025

1400 1326

1200

1000 841
800
600
400

200

Desempeio operativo

Ingresos
promedio/mes

70 111
2024 2025

Incremento

2024 vs 2025

Promedio
de Estancia

5,7 dias - 4,5 dias

Porcentaje de
ocupacion

49% 73%

Giro cama

3— 6

Comprometidos con la

Seguridad de nuestros
Pacientes

Resultados de mediciones
de adherencia a prdcticas

seguras 2025

Informe de Gestidn

2024 2025 2024 2025 2024 2025
Incremento Incremento del tiempo Incremento
2024 vs 2025 de permanencia 2024 vs 2025
v =
Resultado
Autocuidado de Paciente l Regular Bueno 'Im
Seguridad en Nutricién 'iﬂﬂ %
Registro de Dispositivos Médicos en HC 'ID‘.'] %
Contencidn Racional de Pacientes 1:nu %
Reglas de Administracién de Medicamentos 'lﬂﬂ %
Control v Uso de Carro de Paro 'iﬂﬂ %
Medidas para la Prevencion de Lescah 'iﬂﬂ %
Adherencia a Consentimiento Informade 99.'.5‘3 %
Orden médica de Infusiones iﬂg %
Prevencion de Caidas 95.-'5? %
Identificacidn de Paciente 95,1:? %
Dispensacién de Medicamentos 9% %
Bioseguridad 95,7:" %
Prevencion de Lesiones de Piel 93,33 iﬁ
Recibo y Entrega de Turno 93.2 %
Desinfeccién de Equipos 91.27 EIEI:
Verificacion de Catéter Venoso Periférico 86,71 % I
Higiene de Manos 76,33 % I
0% 20% 40% 60% 20% | 100%




Implementacion central de monitoreo UCI

Durante el afio 2025 se implementd la central de monitoreo en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), con el propésito de fortalecer la vigilancia continua, oportuna y centralizada de los pardmetros
clinicos y hemodindmicos de los pacientes. Esta estrategia permite una supervisién permanente del
estado de salud, facilita la deteccién temprana de cambios clinicos relevantes, optimiza la toma de
decisiones asistenciales y contribuye al fortalecimiento de la seguridad del paciente y la calidad de la

atencién en el servicio.

Implementacion del formato de registro diario de monitoria

Durante el 2025 se diseiié e implementé el formato de registro diario de monitoreo de los pacientes
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios de Adultos, con el objetivo de fortalecer
la trazabilidad, oportunidad y calidad del registro clinico, contribuyendo a una atencién mds segura y
estandarizada de los pacientes criticos.

.@ COSMITETurss

—

CLIMICA
REY DAVID
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REHABILITACION CLINICA

Terapia Fisica UCI

Terapia fisica
Hospitalizacién

Rehabilitacién
cardiaca UCI - Hospi

Numero de consultas atendidas

2024 2025 2024 2025
8496 P 7748 resascelncn 678 P 621

11541 p 11734 Fonoaudiologia 5371 P> 3881
1597 p 3178 Terapia Ocupacional 1337 | 3460

Rehabilitacion del paciente critico

El Programa de Movilizacién Temprana en UCI es una intervencién basada en
evidencia cientifica que mejora significativamente los desenlaces clinicos del
paciente critico. Su implementacién se asocia con la disminucién de los dias de
ventilacién mecénica, reduccién de la estancia hospitalaria, menor incidencia
de debilidad adquirida en UCI, delirium y complicaciones asociadas a la
inmovilidad.

Este programa fortalece la seguridad del paciente, la efectividad clinica y la
eficiencia en el uso de recursos, al favorecer una recuperacién funcional més
temprana y disminuir eventos adversos prevenibles, impactando positivamente
los indicadores institucionales.

2024 @ 2025 2024 @ 2025 2024 @ 2025
400
351 348 2500 2477 , 7
300 2000 1696 g
200 1500 4
1000 3
100 2
500 :
0 . . . 0 0
Nomero de pacientes ventilados NuUmero de dias en ventilacién mecanica Promedio dias en ventilacién mecénica
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Ruta de atencion del paciente
cardiovascular

la implementacién de una Ruta Cardio para los pacientes del programa cardiovascular de
Comfenalco, con articulacién al egreso seguro y acceso oportuno a Rehabilitacién Cardiaca Fase |l
extramural en la IPS Fisika, garantiza una atencién alineada con los esténdares de calidad en salud.
Esta estrategia fortalece la seguridad del paciente, al reducir el riesgo de reingresos y complicaciones;
asegura la continuidad del cuidado mediante una atencién integral posterior al alta; mejora la
oportunidad y pertinencia del tratamiento contribuyendo al mejoramiento de los resultados clinicos y

funcionales.

Numero de pacientes enviados para inicio de -I 70
rehabilitacién cardiaca fase Il a la IPS Fisika:

SERVICIO PRE TRANSFUSIONAL

Transfusiones Pacientes Oportunidad en la Reacciones adversas

transfundidos atencién del servicio a la transfusién
transfusional

1541 2790 922 742 73 min 80 min 0,5% ],2%

2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
Incremento Disminucion Incremento Incremento
2024 vs 2025 2024 vs 2025 2024 vs 2025 2024 vs 2025

Hemocomponentes transfundidos
2024 2025

Glébulos rojos 1082 p 1904

Se realizan 7 actividades educativas al

Plaquetas 219 P> 460 personal y 1 rondas de sensibilizacién.

Total de personas que participaron 57.

Plasma fresco
188 344
congelado >

Crioprecipitados 52 p 82
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IMAGENOLOGIA

El drea de imagenologia de la Clinica Rey David, Equipos Biomédicos
es un servicio de alta complejidad donde
realizamos todos los estudios convencionales
(Radiografias, ecografias general y vascular,
tomografias y resonancias simples y contrastadas)
adicional a ello, ofertamos servicios de radiologia

intervencionista y estudios bajo sedacién.

 Resonador Magnetén Lumina de 3 Teslas
« Tomégrafo Toshiba 16 canales

« Rayos x digital Mindray

« Rayos x portdtil Agta Dr100e

3 Ecégrafos

Procedimientos realizados

2024 2025

p 38.528 27.304

Estudios
realizados

2024 - TOMOGRAFIAS - 2025

2024 - RESONANCIA MAGNETICA - 2025

)

5.093 3.124

Realizacién de estudios simples, contrastados a
usuarios ambulatorios y hospitalarios.

3.504 2.413

Estudios de Rmn simples, contrastadas, con sedacién
para usuarios ambulatorios y hospitalario.

=)

2024 - ECOGRAFIAS - 2025

2024 - RAYOS X CONVENCIONAL - 2025

12.885 7.065

Realizacién ecografias para usuarios ambulatorios y

aaaaa

16.282 7.565 <=

Equipo Rx convencional digital, que permite toma
de todos los estudios bésicos en radiologia para
usuarios ambulatorios y hospitalarios.

hospitalario como lo son Ginecoldgicas, cardiovascular,

m——

vascular, articular, general y especializada (mama), con

10 profesionales médicos radidlogos.

2024- RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA- 2025

800 619 i@

Contamos con radidlogos intervencionistas para la atencién
de pacientes  ambulatorios hospitalarios  en
procedimientos de alta complejidad, guiados por ecografia
o tomografia. Se observé un aumento en la productividad
de estos procedimientos, debido a la apertura de agendas
ambulatorias, asi como al incremento de la poblacién
oncolégica que requiere este tipo de atencién.
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Indicadores Imagenologia

Oportunidad
Oportunidad asignacién Oportunidad asignacién de Oportunidad asignacién de cita
de cita toma de Ecografia cita toma de Tomogratfia toma de Resonancia Magnética

-

@ 3.7 dias - 4.1 dias 9 2.59 dias - 3.23 dias @ 2.23 dias - 2.82 dias
@ 2024 - 2025 @ 2024 - 2025 @ 2024 - 2025

Oportunidad asignacién
de cita toma de Rayos X

3:;.,1.60 dias - 0.65 dias
W 0004 - 2025

Oportunidad asignacién de Oportunidad entrega de resultados de Oportunidad entrega de resultados
cita toma de Biopsias guiadas estudios TAC de urgencias enviados a estudios de Resonancia enviados a
por Eco o por Tac la plataforma de Teleradiologia la plataforma de Teleradiologia

<. 4Adias - 3 dias @ 1 hora o 4 horas
@ 2024 - 2025 @ 2025 @ 2025
Novedades 2025

 Se realizaron mejoras en las instalaciones de la sala de Tomografia y Rayos X, incluyendo la
adecuacién de paredes, techos e iluminacién, lo que permitié optimizar el aspecto fisico del érea y
brindar un espacio mds confortable para los usuarios durante la prestacién del servicio.

« Asimismo, se fortalecié la tecnologia del drea de Rayos X mediante el traslado e instalacién de un
equipo Mindray proveniente de la sede Sameco, lo cual permitié ampliar la capacidad instalada
del servicio y ofrecer estudios con mayor calidad diagnéstica.

« A partir del mes de mayo de 2025, se dio inicio a la implementaciéon de estudios de alta
complejidad de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de corazén, en articulacién con el
proveedor externo Atrys, ampliando el portafolio de servicios especializados.

« Adicionalmente, se logré la renovacién del licenciamiento de prdéctica médica del Tomégrafo por
un periodo de cuatro (4) afios, garantizando la continuidad operativa y el cumplimiento normativo
del servicio.

o Finalmente, se inicié la aplicacién e implementacién del Manual de Proteccién Radiolégica de la
Clinica Rey David en las dreas de Hemodinamia, Cirugia e Imdgenes Diagndsticas, en
coordinacién con el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Este proceso permitié el
desarrollo de capacitaciones durante el afio, la concientizacién del personal y la mejora en el uso
adecuado de los elementos de proteccién personal (EPP).

o Se realizé el ajuste de trece (13) chalecos plomados y protectores de tiroides de la Clinica Rey
David, en gestién con proveedor externo, garantizando que los elementos de proteccién personal
(EPP) del drea de cirugia se encuentren en &ptimas condiciones de uso y cumplan con los
estdndares de seguridad radiolégica.
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Mejoras en infrastructura fisica sala de TAC y Rayos X

Arreglo chalecos plomados drea de Cirugia
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LABORATORIO CLINICO

Ordenes de Muestras
laboratorio Procedimientos realizados procesadas
€ >
60.220 - 41.720 422.427 - 292.647
2024 - 2025 2024 - 2025
Incremento Disminucidn
2024 vs 2025 2024 vs 2025

Comparativo de pruebas procesadas en la Clinica Rey David
2024 vs 2025

2024 @ 2025

255913

O e 15331
Hem0f0|og|'0 _3.|394
Coagulacién E—

24143

Especiales E—
24143

Microbiologia -
16485

Remitidos o

Uroandlisis s

Infecciosas
Parasitologia
Pruebas serolégicas
Microelisa
Inmunohistoquimica

Liquidos corporales

Agregacién plaquetaria

0] 50000 100000 150000 200000 250000
& Programa de
mh

3 Actividades

educativas

Seguridad del Paciente desde
Reactivovigilancia

Incidencia de hemocultivos
contaminados 0,58 % anual

19 Rondas de seguridad

47 Colaboradores

capacitados
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HEMODINAMIA

En el aiio 2025 se realizaron un total de 1365 procedimientos.

2024 Electrofisiologia 2025 I 2024 Cateterismo 2025
NG

80 Procedimientos realizados 131 688 Procedimientos realizados 756

2024 1V:\"4! 2025 2024 Intervencionismo 2025

] Implante de la vdlvula 5 —1\11(\/—l~4(v—1~4/v—'| 55 Neurointervencionismo y 257

aértica transcatéter radiologia intervencionista

2024 Endovascular 2025 2024 Procedimiento 2025

102 Procedimientos realizados 157 119 Videodeglucion 59

157 Procedimientos endovasculares realizados en 2025

o Angioplastia + Stent +Aortograma

o Angioplastia Con Stent Mmii ]
o Aortograma Abdominal

e Arteriografia Abdominal y Mmii 11
« Embolizacién Gonadal Izq Con Coils Flebografia [
» Endoprotesis Tordxica

e Flebografia 2
e Oclusién De Vena Via Endovascular 22
e Radiofrecuencia 19
 Reparo De Aneurisma De Aorta Via Endovascular 13
e Revisién De Trombolisis + Aortograma Abdominal ]
e Trombectomia +Flebografia Msd Con Sistema Penumbra ]

e Trombectomia Poplitea + Aortograma Abdominal y De Mmii
e Trombosis Arterial De Eje llio Femoral Izg
» Venografia,Cavografia,Flevografia De Msd
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UNIDAD DE

GASTROENDOSCOPIA

a Clinica Rey David, es un servicio que ofrece la
icos los cuales contribuyen al diagnéstico y
s con patologias que comprometen el sistema
y‘ecurso humano especializado, contamos con:

La unidad de gastroenterologi
realizacién de estudios end
tratamiento oportuno de paci
digestivo, con tecnologia avanz

1 Médico Gastroenterélogo 1  Enfermera Coordinadora

Auxiliares de enfermeria

1  Médico Coloproctélogo e
especializadas.

Recursos tecnologicos

Torre 190 OLYMPUS Torre Pentax Torre OLYMPUS 180

Para duodenoscopio, Para colonoscopias y Para colonoscopias y
realizacién de CPRE, endoscopias. endoscopias en los servicios de

ecoendoscopias y biopsias. UCl y Cirugia.
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UNIDAD DE

GASTROENDOSCOPIA

Ano 2024 Procedimientos realizados Ano 2025
1.272 Endoscopias 1.005
988 Colonoscopia 569
292 Interconsultas Gastroenterologia 518
111 ligadura de hemorroides 32
87 Polipectomia de colon 38
41 Gastrostomia percutdnea 14
37 Proctosigmoidoscopia 16
63 Test de aliento 40
32 Avances de sonda nasoyeyunal 12
20 CPRE 15
16 Extraccién sonda géstrica 6
14 Sustitucién sonda gdstrica 3
6 Escleroterapia 3
14 Ecoendoscopia 6
7 Polipectomia de eséfago 1
18 Ligadura de varices esofdgicas 4.
0 Marcacién via endoscdpica 2
2 Dilatacién de colon 4.
5 Dilatacién de eséfago 6
3 Extraccion cuerpo extrano 0

Procedimientos realizados 2025

il

Ablacién con Argén plasma 1 Spiglas

gt

Videocdpsula endoscépica 3  Mucosectomia
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UNIDAD RENAL

Recursos tecnologicos

« 13 Unidades de didlisis seronegativas.

e 1 Unidad de didlisis seropositiva

« 2 Unidades de didlisis agudas con miniplantas
agudos

« 10 Mdquinas homechoice

« Contamos con un software sharesource para
control remoto de los pacientes de didlisis
peritoneal.

ylopZ:! Hemodialisis 2025

Promedio
pacientes mes

1t

Programa fistulas arteriovenosas

52 37

Paciente con fistula arteriovenosa

5
e

—

2

Trasplantes

6 Pacientes trasplantados 3
de unidad renal

AP

€1

<7

Total sesiones Promedio mensual
2024 hemodidlisis aro 2024 2023 pacientes didlisis 2025
peritoneal
7532 Sesiongs de herr]ogliélisis 3767 6 Pacientes en didlisis 3
pacientes cronicos peritoneal automatizada
1366 Sesiongs de Hemodidlisis 951 0] Pacientes en didlisis peritoneal 0
Pacientes agudos. ambulatoria continua
OJ|=
- —
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Implementacion manual del usuario de Unidad Renal

MANUAL DE
UNIDAD RENAL Como parte de las estrategias de mejora continua en la

seguridad del paciente, se elaboré junto al drea de
Comunicaciones el Manual de la Unidad Renal dirigido
a los usuarios, orientado a la educacién, el autocuidado
| y la participacién activa en el tratamiento de

hemodidlisis. El manual incluye informacién sobre la

BIENVENIDO Enfermedad Renal Crdnica, cuidados del acceso

Lo Unidad de Didlisks de ka Clinkco Rey Dovid le brindo un colunoso saludo

Anrndcﬁcnrr'ns su confianza en ka in.-:1i‘.l..-::ii.‘.h"|,.-f:| parsonal qur:.lr: cuick, le deseo uno VG SC U | G r, m ed i d O S d e Seg U ri d G d / U S O d e | O m e d i C O C i é n /

estancio soludoble v pedimos su coloborocién con el cumplimisnto de kas normos

Muestra misian es brindar lo mejor asistencia chnica o los personas que requieran oe d . o o | . d d |

lices: SE.r'\l'i’_" WG e IJ.I'.Iidﬁﬂ remal y s por ello gque con esta guio queramos I:II.iEI'IEIIiI' al rec O m e n O C I O n e S n U tr I C I O n O es / C U I O O S g e n e rO es y

wsuorio v u lamilia en &l entomo en & gue =& va a desarallar su tratamiento, los

dilerentes lipos de accesos vasoulares, los cuidodos v recomendaciones que e . o . s

clebean tener en cuenta para procuror levar uno berapia sequro y wna rmesjor calidac d e rec h OS y d e be res d e | pa C I e n lI'e S U I m p | e m e n lI'O C I O n
.

—

ER
CLIMICA

> contribuyé a la prevencién de eventos adversos y al
REV DAVID 4 e BT fortalecimiento de la adherencia al tratamiento.

Asimismo, se identificé la necesidad de realizar un

seguimiento y valoracién sistemdtica de los accesos
vasculares, como oportunidad de mejora para la
deteccién temprana de disfunciones y la reduccién del
riesgo de infecciones.

Programa de fistula arteriovenosa (FAV)

Se realizé la evaluacién del estado del programa de Fistula Arteriovenosa,
identificdndose su inactividad debido a deficiencias en recursos humanos,
materiales, falta de seguimiento y escasa articulacién entre los servicios.
Asimismo, se definié la poblacién diana correspondiente a pacientes en
hemodidlisis o con indicacién potencial de FAV.

¢
v 1 Se conformé un equipo multidisciplinario integrado por nefrologia, cirugia
vascular, enfermeria, trabajo social y personal administrativo, y se disefié un
protocolo de atencién integral que abarca evaluacién, procedimiento
quirdrgico y seguimiento, el cual fue socializado con el equipo de trabajo.
Se establecié una agenda quirdrgica especifica y se reactivaron los procesos
de referencia y contrarreferencia desde consulta externa y urgencias hacia
cirugia vascular. Adicionalmente, se realizé capacitacién al personal en el
manejo de la FAY, cuidados del acceso vascular y educacién al paciente.

Se implementd un seguimiento sistemdtico de los pacientes mediante
consultas programadas y evaluacién del funcionamiento de la FAV.

Finalmente, se identificaron oportunidades de mejora, se fortalecieron los
puntos criticos del proceso, se retroalimenté al personal y se consolidé el
programa de FAV como parte permanente del servicio, con protocolos

actualizados y recursos asignados.
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ONCOLOGIA

Sala de aplicacion de medicamentos
especiales

2024 2025
Pacientes Atendidos 8176 } 4145

Promedio Pacientes 314 p 362

atendidos en el mes

Oportunidad dia
aplicacién 1 } 7
quimioterapia

Incidencia de o

caidas anudl 0% ’ 0%

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES PATOLOGIAS ONCOLOGICAS MAS FRECUENTES

OSTEOPOROSIS 133 CADE PROSTATA | 53
ANEMIA - I 50 CADEMAMA | 25

HIPErTENSION [ - CADECOLON NN 5°

unFOMA I -1
ARTRITIS [ 14

MIELOMA I 44
peFHERRO [ ©

LEUCEMA | 26

carpiorATIA ISQUEMICA N 7

H Tatal B Total

CADERECTO [N 20

T ALMACENAMIENTO DELIPIDOS [ 7
cacervix [ 18

HIPOTIROIDISMO 5
. MELANCMA N 17

icc W 3 CAOVARIO N 16
HIPERLPDEMIA [l 3 CAGASTRCO [ 16
OSTEOARTROSIS | 3 CADEPULMON [N 16

o 20 40 60 80 100 120 140 0 50 100 150 200 250 300 350 400

Novedades 2025

Optimizacién de los tiempos en sala y en programacién de quimioterapia

Trabajo de los casos pendientes de tics para la Creacién en Dusoft de el médulo
oncolégico para optimizacién de la programacién y aplicacién de medicamentos.

o Asignacién de actividades a enfermeras de sala que garantizan el cumplimiento de
tareas y equilibra la carga laboral.

o Se realizan mejoras a la Herramienta de programacién de quimioterapia (excel),
garantizando la calidad del dato y disminuyendo los errores.

o Se realiza doble chequeo de la programacién con la enfermera de la sala que eviten
errores de programacion y se entrega.
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ONCOLOGIA

Novedades 2025

o Se realizé actualizacién del carnet de aplicacién de quimioterapia con el érea de
comunicaciones, se crearon los carnets de cateter picc y dispensacién de medicamentos orales,
con mejoras en disefio y contenido orientados a facilitar la comprensién del tratamiento y
promover una experiencia de atencién mds cercana y segura para el paciente.

Seguimiento de Curacion cateter

Seguimiento de aplicacion de

medicamentos PICC

“;\‘ 4 'ff

(# COSMITET.ron.
Debes asistir a urgencias et L L L

cuando se presenten los
siguientes sintomas:

g @ cosmmeTs.

CAMINANDO JUNTOS HACIA
LA RECUPERACION

CAMINANDO JUNTOS HACIA

« Fiebre superior a 38°C LA RECUPERACION

+ Dificultad para respirar o tos
persistente

Debes asistir a urgencias

cuando se presenten los

siguientes sintomas: q

+ Sangrado o moretones inexplicables x @
L

de medicamentos

« Enrojecimiento o hinchazén en el “

Seguimiento de
Curaciones Catéter PICC

>< Seguimiento de aplicacién
v "Q ‘

insercién o en todo el brazo
- Fiebre superior a 38°C

+ Exudado [secrecién) en el sitio de

insercién . :
P ' = . Cada dia que cuidas tu catéter, estas Mombes Pocicete
. Desp|c:zcm|en!o del catéter

sifio de insercién
+ Dolor o sensibilidad en el sitio de - B
» Dolor en el pecho que no le permite % N
respirar ] |

« Dolor abdominal intenso o
persistente
» Cambios en la piel como puntos

®

Cada dia es un paso adelante. Confia en
tu fortaleza, en quienes te apoyan y en la

reics aeigamencou i sl e . Br o de hinchomd | dande un pase mas en tu procese de Docurmonts
i BIencil e THnGazon en 1o recuperacion. Aunque pueda parecer un :
+ Desorientacion o confusién bl I . Entidod
. . Mo estas solo ni sola; hay un equipe Mombrs exiremidad conde se encuentra e detalle pequeno, todo suma en este
» Vomitos ¥ nauseas severas acompandandote y muchas raxzones para catéter camino. Confia en fi, en tu esfuerzo y en Tedébono
« Cansancio extremo o debilidad seguir Iﬂ\l‘ﬂl:lj!ﬂl'ldoo _Sig_ue wﬁfmdoh con Documento quienes e acompaiton. Vaciamients:  Mad Msi
« Dliarrea mas de 5 veces en &l dia determinacién y optimismo. jTO puedes! Eniiclod P
. SN
. .o Médico Trokanie . .. )
Horario de atencién Horario de atencién Contimetras rocertoclos
Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. Diogndstico - Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. Circunforoncia dol braza
. HA Teléfono: 602 518 5000 Ext 2701 Alergias  HRA Teléfono: 602 518 5000 Ext 27011 Grupo Songuines R,
R‘E:!f-'lglﬁf?[) WhatsApp programacion: Concomitone: Sl NO____ CLINICA WhatsApp programacién:
A 316 017 6274 - 315 250 8774 Tipo de cabter REY DAVID 316 017 6274 - 315 250 8774 ; |
CLNDARTE ES Grupo Sanguines RH. i

NUESTRA MISIOMN

|

|

| |
i |
i |
i |
;

/ CUIDARTE E5
Fecha do curacién Firma Fecha de curacion Firma

Protocolo | Ciclo | Sesién| Fecha Protocolo | Ciclo | Sesién| Fecha

Cuidar tu catéter
es cuidar de ti

Este dispositive es una herramienta
importante en  tu  tralomiento, y
mantenerlo en buen estado es parte
de tu bienestar, Con los cuidados
adecuados, fe permitird recibir
tralamients  de forma segura ¥
codmoda.

# Recuerda:

+ Maontén el darea siempre limpia y
SCa.

+ Evita movimientos bruscos o
tirones.

+ Sigue los indicaciones de v
equipo médico para su cuidado.

+ No dudes en consultar ante
cualquier duda o molestia.
+ No manipular en casa,

# Formula | 8 Entrega | Medicamento | Fecha # Formula | # Entrega | Medicamento ‘ Fecha Hdmuhll Entrege | Medicamento | Fecha

Debes asistir a urgencias ';'I
cuando se presenten los S COSMITET oa.

siguientes sinfomas:
CAMINANDO JUNTOS HACIA

+ Fiebre superior a 38°C LA RECUPERACION
+ Sangrado o moretones inexplicables [ESSASEiSsRasacasntsmiinyenw B
+ Dificultad para respirar o fos Seguimiento de dispensacion
. de medicamentos
persistente
+ Dolor en el pecho que no le permite
respirar

+ Dolor abdominal intenso o
persistente AR EE NS EE SRR EREE R AR AEE N
+ Cambios en la piel como puntos

i Canales de
rojos .
+ Desorientacién o confusién AtEHClon
+ Vémitos y nduseas severas (® (+57) 316529 5538
+ Cansancio extremo o debilidad Nomibre

«+ Diarrea mas de 5 veces en el dia

O https://duanaltda.com/

® (602) 488 2020 ext 135

- . EFS/
O servicioalcliente@duanaltda.com  pogon,

=

, HR Horario de atencién: Tobilong
CLINICA Lunes a viernes de 7:30 a.m.,

REY DAVID a 5:00 p.m.
Dingnéstico
(¢ RTE ES‘ ey "
i

WWW,COSMITET.NET <O
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ONCOLOGIA

Semana de la conmemoracion cancer de mama

En el marco de la Semana de la Conmemoracién del Cancer de Mama, y en articulacién con el
equipo de Atencién Primaria del Centro Médico El Bosque, se realizaron actividades de sensibilizacién
y educacién orientadas a promover la deteccién temprana, el autocuidado y el reconocimiento de
signos de alarma, reafirmando el compromiso institucional con la promocién y prevencién en salud.

Conversatorio “El amor propio se siente en el pecho”
(Modalidad Hibrida), un espacio de didlogo y reflexién dirigido
a pacientes y familiares, orientado a fortalecer el autocuidado,

la conciencia sobre la salud mamaria y el acompafiamiento
familiar.
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NAVEGACION

ONCOLOGIA

El afio 2025 representd un periodo de consolidacién y expansién estratégica para la Clinica Rey David,
sustentado en una apuesta decidida por optimizar procesos clinicos criticos. En particular, se priorizé la
Ruta de navegacion Oncolégica, un circuito asistencial que exige coordinacién precisa, oportunidad y

sensibilidad humana.

:Qué es el modelo Ruta de navegacién Oncolégica?

Se fundamenta en la figura del Navegador(a)
Oncolégico(a) como gestor principal del proceso
del paciente, eliminando barreras: administrativas,
logisticas, comunicacionales,emocionales.

Es un modelo centrado en la persona, articulado
con equipos clinicos y administrativos para
decisiones oportunas y trazables.

Principios rectores
o Especializacién  funcional por modalidad
terapéutica.
e Oportunidad:  reduccién  del  tiempo
diagndstico-tratamiento.

« Mitigacién de riesgo: manejo estructurado de
PQRS y Tutelas.

la  atencién  oncolégica  ha  enfrentado
histéricamente  un  reto  estructural:  la
fragmentacién del cuidado. El trénsito  del
paciente entre multiples citas, gestiéon de servicios
y especialistas genera demoras que impactan
negativamente el prondstico y la experiencia de
atencién. En respuesta a esta realidad, la
Gerencia aprobé la implementacién del modelo

Ruta de navegacién Oncolégica.

Informe de Gestidn
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Indicadores de navegacion

2025

Nuimero de pacientes
incidentes gestionados al afio

Promedio mes pacientes
incidentes gestionados

Oportunidad de consulta de
primera vez de casos incidentes

Proporcién de casos
prevalentes gestionados

Total de usuarios prevalentes

Prevalentes con
captacién efectiva

Prevalentes con captacién
con novedad

NuUmero de solicitudes de
cirugia gestionadas

Nuimero de tutelas gestionadas

P 944 pacientes

vV ¥V VvV v v ©v v Vv

79 pacientes
14 dias
98%
6050

4906

1076

174




Pilares de la transformacién:

1. Gobernanza del cuidado: la Ruta de navegacién Oncolédgica establece una estructura formal de
gobernanza clinica. Lla figura del Navegador Oncolégico se convierte en el eje articulador del
proceso, responsable de la trazabilidad completa del paciente: desde la activacién del caso incidente,
hasta el seguimiento continuo post tratamiento.

2. Especializacién como ventaja competitiva: la distribucién de funciones por modalidades terapéuticas
(cirugia, quimioterapia, radioterapia) en el equipo de navegacién, permitié un conocimiento operativo
profundo y reduciendo los cuellos de botella previamente identificados en el flujograma institucional.

3. Compromiso de valor en salud: la implementacién de esta ruta demuestra que la Clinica Rey David
prioriza la generacién de valor, midiendo el éxito no solo por los resultados clinicos, sino también por
la oportunidad, continuidad y humanizacién del cuidado brindado a cada paciente y su familia.

Fases de la Ruta de Navegacion Oncologica
La Ruta muestra donde interviene cada rol del equipo y con qué propésito

Fase Enfoque Intervencion Clave
1. Activacién y Respuesta inmediata al | Activacién de ruta por especialidad oncolégica
Diagnéstico caso incidente. requerida.

Navegadoras gestionan ordenamientos y
atenciones garantizando que el paciente asista
con estudios completos al control de oncologia.

Plan de Manejo

2. Planificacién Individualizado.

Navegacién especializada por modalidad

3. Ejecucién del Garantia de continuidad S , , : o,
: - (Quimioterapia — Radioterapia — Cirugia).
Tratamiento terapéutica. . :
Prevencién de retrasos en los ciclos.
4. Seguimiento y Transicién a largo plazo | Gestidn de controles post tratamientos.
Supervivencia y calidad de vida. Seguimiento a inasistencias.

Conformacion Equipo de Navegacion Oncolégica
Presentacion del equipo bajo el enfoque de Navegacion Especializada

por Modalidad

Navegador Especializacion Funcional Impacto / Valor Agregado

Navegador 1 Quimioteropia.(in)iec’robles y Asegu.ro con’{inL’Jid.od y adherencia al
orales) y postcirugia. fratamiento sistemico.

Navegador 2 Rodiojrer.c:pio y estudios Reduc? tiempos de espera en
especializados. tratamientos de alta complejidad.

Navegador 3 Cirugias y gestién de riesgo G.oron.tizo opo.r’rur.midc.|d quirdrgica y
legal (PQRS / Tutelas). blindaje legal institucional.

Navegador 4 Activof:ién de ruta y seguimiento | Acelera el ingreso del paciente a la
de incidentes. Fase 1.

Navegador 5 Gestidn de usuarios prevalentes. | Minimiza la pérdida de seguimiento.
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NUTRICION Y DIETETICA

FUNCIONES DEL EQUIPO INTERDISCIPLANARIO DE NUTRICION
CLINICA

« Valoracién nutricional a pacientes con interconsulta solicitada, diligenciamiento de historia clinica.

o Ajustes de la terapia nuiricional enteral o parenteral.

o Revista interdisciplinar en la Unidad Renal.

o Educacién nutricional y entrega de recomendaciones nutricionales por escrito

« Comunicacién continua con el Promovedor del Servicio de alimentacién para ajustes en la dieta reportados
en la bitdcora.

« Captacién del paciente en los primeros 3 dias de ingreso hospitalario.

o Elaboracién y entrega de carteles para aquellos pacientes con terapia nutricional.

« Revisar método de infusién, tolerancia , diligenicamiento de rétulos y cambios.

372 Ajustes dietarios significativos realizados en el 2025

e Enero 42
e Febrero 34
e Marzo 42
e Abril 52
« Mayo 20
e Junio 46
e Julio 39
« Agosto 16
o Septiembre 38
e Octubre 20
e Noviembre 31
 Diciembre 34

Acorde al seguimiento de pacientes en el 2025, se realizaron
intervenciones clinicas, de seguridad y humanizacion, se enfatizé en
alergias, intolerancias y modificacion de consistencias de la alimentacion
acorde al tipo de patologia del paciente hospitalizado.
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NUTRICION Y DIETETICA

ACTIVIDADES

ORC) o Participacién en la Unidad geridtrica

INTERCONSULTAS RESUELTAS e Ronda nutricional en UC]

« Ronda nutricional en Hospitalizacién

« Conducta nutricional enteral y parenteral

« Manejo de nutricién en casa a cuidadores primarios

 Egreso seguro

2024 2025

Atencion nutricional de pclzcientes en la unidad
rena

Nutricién hace parte del grupo de apoyo en la atencién
multidisciplinaria de los pacientes que reciben TRR @
traves de  educaciones  grupales,  atencién 2024 2025
individualizada y participacién en la revista mensual.

HEMODIALISIS

Actividades educativas para familiares

Alimentos altos en fésforo Total de asistentes promedio/mes:

v Recetas saludables |

Refuerzo de recomendaciones nutricionales

Actividades educativas para el paciente

< J , ¢Como consumir el producto nutricional?
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REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA

Logros 2024

El 95% de los pacientes de Cosmitet se
atienden en red propia.

bajo la
Comfenalco para

Cosmitet realiza contratacién
modalidad PGP con
manejo de pacientes oncolégicos vy
cardiovasculares. El ingreso de estos
pacientes a nivel hospitalario es por el drea
de Referencia y Contrareferencia.

Cosmitet realiza contratacién con Regién
de la Policia No. 4 para el manejo de
pacientes con patologias osteomusculares y
cardiovasculares. El ingreso de estos
pacientes a nivel hospitalario es por el drea
de Referencia y Contrareferencia.

Gestion del 100% de la programacién de
los procedimientos, interconsultas, planes
de atencién de domiciliaria que requieren
ser llevados a cabo en la red externa.

Orientacién a los usuarios a través de la
linea del Contact Center 3103157140 opc

5 - Referencia y Contrareferencia.
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Logros 2025

En la regién Valle, Cauca y Eje cafetero el
90% de los pacientes son atendidos en la
red de servicios contratada.

Optimizacién del proceso de ingreso
hospitalario de los pacientes por referencia
y contrarreferencia para pacientes del PGP
Oncolégico y Cardiovascular.

Fortalecimiento del rol estratégico de
referencia y contrarreferencia (El drea se
consolidé como eje articulador del modelo
de atencién, garantizando  ingresos
hospitalarios pertinentes y alineados con
los objetivos del contrato PGP)

Creacién e implementacién de bitdcoras
para la trazabilidad de los procesos de
referencia, traslado en  ambulanciq,
atencién domiciliaria, etc.

Implementacién del anexo técnico 1 para la
remision y contraremisién de pacientes
(cumplimiento a la resolucién 2335 de 29

de diciembre de 2023)

Ampliacién de la red de ambulancias
terrestre y aérea para la red de Tumaco.

Participacién en comité interinstitucional
para la revisién y validaciéon de pacientes
en trdmite de remisién pertenecientes al
PGP Cardiovascular y Oncolégico
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PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

En Cosmitet, la Seguridad del Paciente se aborda desde un enfoque integral, a través de la
alineacién y coordinacién de los siete programas institucionales, lo que permite una gestién
estructurada de los riesgos asistenciales y el cumplimiento de los lineamientos normativos. Esta
articulacién impulsa la estandarizaciéon de procesos e indicadores, optimiza el uso de los
recursos Yy fortalece la toma de decisiones, contribuyendo al mejoramiento de los resultados en
seguridad del paciente y calidad de la atencién.

Durante 2025 se consolidd, en la Clinica Rey David, la integracién completa de los siete
programas de Seguridad del Paciente, incorporando el Programa de Optimizaciéon de
Antimicrobianos (PROA) como componente final del modelo. Este avance permitié armonizar
metodologias relacionadas con la gestiéon de indicios de atencién insegura, el manejo de la
informacién, la ejecucién de rondas de seguridad y las estrategias educativas, fortaleciendo el
trabajo interprogramas y la gestién del riesgo asistencial. Para 2026, se proyecta extender
este modelo integrado a todas las sedes de Cosmitet Lida.

Autoevaluacion

Con un compromiso permanente con la Seguridad del Paciente, la Clinica Rey David presenta
los resultados de la autoevaluacién 2025 de sus Programas Institucionales, realizada con base
en todos los criterios normativos exigidos, evidenciando avances, brechas y oportunidades de
mejora continua.

96%

Programa de
Seguridad del Paciente

54% 90%

Programa para el uso seguro de
Dispositivos Médicos y

Programa para la prevencion y

. . . control de Infecciones asociadas
Tecnovigilancia

a la atencién en salud.

o \_)Sistema de(_/l
77% Gestion de 80%
Seguridad del
Progra_mg de _Optimizacién POCiente. @ Zéogznn:::g:?oﬁ{eﬁgssf i
de Antimicrobianos Hemovigilancia

73%

91%

Programa de
Reactivovigilancia

CRD

Informe de Gestidn




Cumplimiento planes de accién anual

Como parte del proceso anual de gestién y seguimiento, todos los afios se formulan planes de accién para
los siete programas institucionales, orientados al cierre de brechas identificadas, el fortalecimiento de los
procesos y la mejora continua. Estas acciones permitirdn realizar seguimiento al desempefio de cada
programa y evaluar su impacto en la gestién del riesgo asistencial. A continuacién, se presenta el
cumplimiento del plan de accién de manera global y por cada programa.

81 %

‘93%’

Programa de
Seguridad del Paciente

‘79%’

Programa para la prevencion y
control de Infecciones asociadas

a la atencion en salud.

Programa para el uso seguro de
Dispositivos Médicos y
Tecnovigilancia

Cumplimiento global planes de accién anual

‘99%’ '85%’

Programa de Programa de Optimizacion
Reactivovigilancia ». de Antimicrobianos

53 %

Programa para el uso seguro
de Hemocomponentes y
Hemovigilancia

Rondas de seguridad

las rondas de seguridad y el seguimiento a la
adherencia de prdcticas seguras se consolidan como
herramientas estratégicas para la gestién del riesgo
asistencial y el fortalecimiento de la seguridad del
paciente en la institucién, permitiendo anticipar
fallas y orientar acciones de mejora continua.

Durante el periodo evaluado se evidencié wun
aumento global en el nimero de rondas realizadas,
con un fortalecimiento de programas prioritarios
como infecciones asociadas a la atencién en salud,
reactivovigilancia, farmacovigilancia y optimizacién
del uso de antimicrobianos, lo que refleja una mayor
focalizacién en la prevencién del riesgo clinico y la
seguridad en los procesos asistenciales.

De manera complementaria, las mediciones de
adherencia a précticas seguras permitieron evaluar
el cumplimiento de protocolos criticos, orientar
intervenciones especificas y medir el impacto de las
estrategias implementadas. A continuacién, se
presentan los resultados consolidados de las
actividades desarrolladas.
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Rondas de seguridad
2024 realizadas 2025

Programa para la prevencion y
control de Infecciones asociadas
a la atencién en salud.

Programa de
Seguridad del Paciente

Programa para el uso seguro de
Dispositivos Médicos y
Tecnovigilancia
! 4 Programa de 9
] Reactivovigilancia ]

Programa para el uso seguro
de Hemocomponentes y
Hemovigilancia
Progra_mg de _Optimizacién
S de Antimicrobianos




Adherencia a prdcticas seguras implementadas

Promedio :
Programa para la prevencion y
an UCI| control de Infecciones asociadas
a la atencién en salud.
2024

86%

Protocolo de higiene de manos clinico

Protocolo de higiene de manos
quirdrgico

88%

100% protocolo de limpieza y desinfeccién de
© las maquinas de dialisis

protocolo de limpieza y desinfeccién de
los endoscopios

2%
9%

procedimiento de preparacién
quirdrgica paciente ambulatorio

procedimiento de preparacién
quirdrgica paciente hospitalizado

100%

Q29 protocolo de limpieza y desinfeccién de
© dreas

protocolo de limpieza y desinfeccién de
equipos

6%
7%

Medidas de prevencién de infecciones
urinarias asociada a sonda vesical

Medidas de proteccién especificas
(aislamientos)

21%

Medidas de prevencién de infecciones
del torrente sanguineo asociada a
catéter venoso central

Q4%

Medidas de prevencién de neumonias
asociadas a ventilacién mecdnica

(NAV)
Medicién de adherencia ISO a

pacientes hospitalizados

100%
9%
95%

Medicién de adherencia a medidas
universales de bioseguridad

Promedio o
rograma para el uso seguro
CII'IUCII de Hemocomponentes y
Hemovigilancia
2024 s

Medicién de la adherencia al
procedimiento para solicitud reserva y
transfusiéon de hemocomponentes .
Transfusién

100%

Medicién de la adherencia al
procedimiento para solicitud reserva y
transfusiéon de hemocomponentes
Solicitud

100%

Medicién de la adherencia al
procedimiento para solicitud reserva y

o)
100% transfusién de hemocomponentes Reserva-

entrega
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Promedio

anual

2025

/6%
81%

100%

89%
9%

7%

2%
?23%
95%

1%

2%

100%

1%
95%

Promedio
anual 2025

7%

100%

99%

Promedio
anual 2024

N/A
80%
3%
2%

100%
100%

86%
926%
99%
89%
26%
N/A
95%
?3%
Q4%
88%
?20%
88%
95%
7%
99%
/9%
9%
0%

Promedio
anual 2025

100%
84%
100%
/9%
100%
100%
100%
7%
100%
/4%
100%
7%
99%
100%
6%

200 Programa de
(0 Jl Seguridad del Paciente

Adherencia a Précticas Seguras en
cirugia

Administracién de Nutriciones
Autocuidado de Paciente
Bienvenida y Educacién
Completitud Kit Evidencia Forense
Completitud Kit Post Exposicién

Contencién Racional de Pacientes

Control y Uso de Carro de Paro
Dispensacién de Medicamentos

Egreso Seguro

Escala Aldrette

Funcionamiento de Consentimiento
Informado

|dentificaciédn de Paciente

Orden médica de Infusiones

Prevencién de Caidas

92%

Prevencién de Lesiones de Piel

21%

Recibo y Entrega de Turno

Registro de Dispositivos Médicos en HC | 0(09%

Reglas de Administracién de
Medicamentos

100%
99%
9%
84%
100%
88%

Requisitos Prequirtrgicos
Seguridad en Cirugia
Seguridad en Nutricién

Toma de Muestras Sanguineas

Verificacién de Catéter Venoso
Periférico
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Educacion para la seguridad del paciente.

2024 Pl 2025
42 76

aee
Capacitaciones

16 Sensibilizaciones 14

Colaboradores
capacitados en
temas relacionados
a précticas seguras.

2891 1656

En Cosmitet Lida., la formacién del talento humano es un
pilar estratégico para la seguridad del paciente. En este
sentido, el eje educativo de los programas de Seguridad del
Paciente estuvo orientado a fortalecer las competencias del
personal para identificar, prevenir y gestionar riesgos
asistenciales, promover prdcticas seguras y estandarizadas, y
consolidar una cultura de reporte y mejora continua, con
impacto directo en la reduccién de eventos adversos y en la
calidad de la atencién.

El Plan Educativo integré actividades de capacitacién,
sensibilizacién y entrenamiento dirigidas a los diferentes
equipos de trabajo, enfocadas en la aplicacién de protocolos
institucionales y la gestién del riesgo, contribuyendo al
mejoramiento de los resultados institucionales en seguridad
del paciente, siendo sus principales contenidos temdticos:

« Seguridad del paciente: politica institucional,
reinducciones, inducciones al personal nuevo y
fortalecimiento de la cultura de reporte.

« Reporte y gestidon de eventos e incidentes adversos.

« Prevencién de caidas en pacientes hospitalizados,
ambulatorios y sedes.

« Custodia de pertenencias y prevencién de fuga de
pacientes.

« Hemovigilancia y seguridad transfusional (flebotomia
terapéutica, pruebas pretransfusionales, reacciones
adversas, cadena de frio, transporte y transfusién de
hemocomponentes).

« Farmacovigilancia y uso seguro de medicamentos
(reinducciones por servicios).

« Reactivovigilancia y uso seguro de dispositivos médicos.

« Uso seguro de equipos biomédicos (desfibrilador,
bombas de infusién, EKG, centrifuga, equipos de
imdgenes, STERI-VAC, analizador Cobas Pure).

« Insercién, cuidado y mantenimiento de accesos
vasculares periféricos y centrales.

« Prevencién y control de infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS).

« Higiene de manos (cinco momentos) y normas de
bioseguridad.

« Aislamientos, limpieza y desinfeccién de éreas y
equipos.

« Uso racional de antimicrobianos y resistencia
antimicrobiana (PROA).

« Guias clinicas institucionales de manejo de infecciones y
antibioticoterapia profildctica.

« Atencién segura de la gestante y el recién nacido.

« Educacién al paciente y familia en autocuidado y
seguridad.

Estrategia multimodal para la mejora de la higiene de las manos de la organizacién mundial de

la salud (OMS)

la estrategia multimodal de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) constituye un marco integral para fortalecer la
higiene de manos como medida prioritaria en la prevencién de
infecciones asociadas a la atencién en salud. Su enfoque articula
recursos, competencias y seguimiento, con el objetivo de
garantizar una adopcidn sostenida de précticas seguras.

Esta estrategia se estructura en cinco componentes clave:
o Infraestructura y disponibilidad de insumos

Formacién continua del talento humano

Monitoreo de la adherencia y retroalimentacién

Refuerzos visuales en los puntos de atencién

Fortalecimiento del clima de seguridad institucional

@ COSMITETwroa.

Informe de Gestidn

300 Avances en la implementacion
Consolidado

200

Basico
150
100
Inadecuado 50

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

la Clinica Rey David adopté la estrategia multimodal de
higiene de manos de la OMS en 2018, como parte de su
compromiso con la seguridad del paciente y la calidad de
la atencién. Su implementacién ha confribuido a la
reduccién de riesgos asociados a la atencién en salud y al
fortalecimiento  sostenido de la cultura de seguridad
institucional. Durante el afio 2025, la institucién alcanzd una
calificacién de 255 puntos, posicionandose en una
implementacién consolidada.
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SEMANA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Programa para la prevencion y
control de Infecciones asociadas
a la atencidn en salud.

Programa de
Seguridad del Paciente

Programa de Optimizacion
de Antimicrobianos

Vil Semana ce la

Programa para el uso seguro
de Hemocomponentes y
Hemovigilancia

L | |
Y

] ‘ -, N
LY

SANOIDOUNT
e X 3
10000051
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la octava versién de la Semana de la Seguridad del Paciente se consolidé
como un espacio de reflexién, aprendizaje y fortalecimiento de la cultura
institucional en torno a la atencién segura. Mediante actividades
pedagdgicas y de sensibilizacién, se logré la participaciéon del personal
asistencial, administrativo y de apoyo, resaltando la importancia del reporte
oportuno y la implementacién de prdcticas seguras en los procesos de
atencién. En esta versidn se abordaron 15 temdéticas clave y se conté con la
participacién de 421 colaboradores.

Wil VI .
SEGURIDAD DEL SEGURIDAD DEL e
PACIENTE PACIE ‘+

jGracias por ser parte de la VIII

Semana de la Seguridad del Paciente! Concurso de conocimiento de

practicas Seguras

Las personas que nos acompafaron durante los 5 dias
participaron en el Sorteo del Premio Sorpresa...
iv ya tenemos ganadores!

Resultados finales

Con gran entusiosmo compartimes los resultados finales del Concurso
de Conocimiento en Précticas Seguras realizado durante la Vill
Semana de la Seguridad del Paciente.

A

- 23 puntos

L 22 puntos

Ganador
- *»
Cirugia :
ol primer Lugar  Laboratorio
Hospitalizacion
Lucy Ledn Nicoll Arias
. ) Felicitamos especialmente al procese de Cirugia, ganador del primer lugar, y
Paula Lopez Leny Ruiz agradecemos la participacion de todos los procesos.
. Su compromiso y conocimientos fortalecen nuestra cultura de Seguridad del
Melanny Hernandez Racisnts

jGracias por demostrar que la Seguridad del

iFelicidades a los ganadores!
Paciente es compromiso de todos!

@ COSMITET ras

@ COSMITET uroa.




Semana de Concientizacion sobre Resistencia

Antimicrobiana (18 a 24 Nov).

En el marco de la Semana de Concientizacién sobre la Resistencia Antimicrobiang,
desarrollada del 18 al 24 de Noviembre, la institucidon participd activamente en | e ol 'Going Blue" de la OMS:
concordancia con la Circular de la Secretaria Distrital de Salud, que invita a las IPS a | e focos ce azl contrale
promover acciones de educacién y sensibilizacién dirigidas al personal de salud y a la &

comunidad.

Durante esta semana se implementaron estrategias de divulgacién y educacién orientadas _
a fortalecer el uso racional de antimicrobianos y la prevencién de la resistencia | e 20 porepbe ¢ 2020 e
antimicrobiana, mediante la elaboracién y socializacién de material educativo, piezas B

. . , . . ] El azul representa el agua limpia y la vida sin
audiovisuales y charlas académicas. Estas acciones contribuyeron a reforzar resistonca
conocimientos, sensibilizar a los equipos de trabajo y a los usuarios, e impactar '
positivamente las prdcticas institucionales relacionadas con la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién.

e’ cosmitet_ltda : ° cosmitet_ltda : e cosmitet_ltda H e SOGNMeL Hila : Q cosmitet_ltda
= N.o al i NO . No al El |uvud|o de manos frecuente TRABAJANDO JUNTOS PARA COMBATIR LA E
. - i i H RESISTENCIA A LOS
Por si acaso “Por si acaso” “Por si acaso” . T;';Tg,!;:,f* i ANTIMICROBIANOS

Mo uses antibidhicos
slo sirven para inl

bacterias.

Gestion de indicios de atencion insegura

Un aspecto fundamental de la gestién de los programas de Seguridad del Paciente es el andlisis oportuno de los
indicios de atencién insegura identificados en la institucién, asi como la formulacién y seguimiento de planes de accién
orientados a su mitigacién. En este sentido, la meta institucional es lograr la gestién de mds del 90 % de los indicios
de atencién insegura ocurridos. A continuacién, se presenta el porcentaje de gestién, desagregado por cada uno de

los programas.
98 % 23\

%

Programa de
Seguridad del Paciente

Programa para la prevencion y i
control de Infecciones asociadas Erogrtgma_dfl} .
a la atencién en salud. TN eaclivovigilancia

'73%.

Programa para el uso seguro de Programa para el uso seguro

96 %

Dispositivos Médicos y de Hemocomponentes y

Tecnovigilancia Hemovigilancia
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Principales indicadores

de Seguridad del Paciente

Lesiones por presion

600

500

527

400

300

4,5%

200

168

100

68
81 50

’ 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ndmero de casos

1.7% 0,9% 0,6% 0,7%

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Incidencia anual

Lesiones por presion de dispositivo.

200

181
150

141 1,6%

100 1,3%

82
0,9%

50 61 0,7%

31 0,3%

° 2021 2022 2023 2024 2025

NUmero de casos

2021 2022 2023 2024 2025
Incidencia anual

Solicitud repeticion de muestra sanguinea

600

500 353 2.5
400 2.0
1,9%
300 1.5
200 1.0
100 144 0.5
i 81 75 46
. . 0.0
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2024 2025

NUmero de casos Indencia anual

Tasa de Incidencia de Infeccion del Torrente
Sanguineo Asociada a Catéter, ITS-AC

Tasa de Incidencia de Infeccion del Tracto
Urinario Asociada a Catéter, ISTU-AC

8.5

. Por mil Por mil
' 3,2 dias de 36) diasde
o catéter ; sonfio
24 vVenoso vesical.
20 central.
2 2,3
15
1,6 1,1
o 14 -
0,9 1 ’

05 0,9
0.0 i

2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
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Caidas en pacientes atendidos

52 (49

502
416

294

2020 2021 2022 2023 2024 2025
NUmero de casos

69
0,7%

0,6%
0,5%
0,4%

43 0,5%

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Incidencia anual

Flebitis

4,6%
3,9%

2,9%

193 2,2%

125 1,1%

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Incidencia anual

Tasa Global de Infecciones

Por cada
100

pacientes
atendidos

1,1

i 2021 2022 2023 2024 2025

Tasa de Incidencia de Neumonia
Asociada a Ventilador Mecdnico.

0.9

0.8

0.6

0.6

0.4

0.3

0.2

0.0

2021 2022 2023 2024 2025

Incidencia de la Infeccién de Infecciones
asociadas a procedimientos médico

quirurgicos.

1.2
Por mil
dias de " 1,2%
ventilacién 1%
mecdnica. o

0.6

0,6%
0.4
0,2%

0.2

0 0

0.0
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TALENTO HUMANO

Durante el 2025, el drea de Talento Humano ha ejecutado diversas acciones orientadas al
fortalecimiento del capital humano de la organizacién. A través de los procesos de seleccién,
desarrollo, formacién y bienestar, se han implementado estrategias alineadas con los obijetivos
institucionales y con el fin de promover una cultura organizacional positiva, el crecimiento profesional
y el bienestar integral de los colaboradores. Adicional el informe incluye informacién relevante sobre
la gestién del talento humano en Cosmitet durante 2025, abarcando los tipos de contratacién,
ingresos, tiempos de vinculacién, balance de la planta de personal, rotacién (con meses criticos y
comparaciones histéricas), motivos de retiro y ausentismo, con el propésito de identificar tendencias,
riesgos y oportunidades de mejora en la gestién organizacional.

Seleccion

El proceso de seleccién de personal constituye una de las funciones estratégicas més relevantes dentro
de la gestién del talento humano, ya que permite garantizar que la organizacién cuente con
colaboradores idéneos, alineados con los valores corporativos y con las competencias necesarias
para responder a los retos del negocio.

Durante este periodo, se logré la cobertura de 243 vacantes, evidenciando la capacidad del proceso
para responder a las necesidades organizacionales,

Adicionalmente, como parte de las estrategias de fortalecimiento del talento interno, durante el afio
2025 se promovieron 18 colaboradores de la organizacién, lo cual refleja una apuesta por la
movilidad interna y el desarrollo del talento, contribuyendo a la optimizacién de los tiempos de

seleccién, la retencién del personal y la continuidad operativa.

Informe de Gestidn




SELECCION

" vacantes cubiertas

Bl promociones internas

Bienestar

Este proceso tiene como propésito fortalecer el bienestar integral de los colaboradores de Cosmitet,
mediante estrategias y acciones que promuevan el equilibrio entre la vida personal y laboral, la
motivacién, el sentido de pertenencia y la calidad de vida dentro de la organizacién.

El informe contempla las principales actividades desarrolladas en el marco del bienestar
organizacional, incluyendo:

Reconocimientos y celebraciones como parte del salario emocional, dirigidos a exaltar fechas

especiales y la labor de nuestros colaboradores.
Programas de bienestar fisico, emocional y financiero, a través de sensibilizaciones, actividades

lodicas, contenido educativo y alianzas estratégicas.
Convenios de beneficio mutuo, los cuales brindan a los colaboradores descuentos y servicios

especiales en diversas entidades aliadas.

Beneficios vigentes tales como pdlizas, planes exequiales, libranzas y auxilios educativos, con su
respectivo andlisis de participacién.

« Gestién de dotacién, con el detalle de las entregas realizadas, presupuesto invertido y
planificacién conforme a la normatividad laboral vigente.

Este documento busca evidenciar el compromiso de Cosmitet con el bienestar de sus colaboradores,
asi como la eficiencia en el uso de recursos, el alcance de las acciones implementadas y las
oportunidades de mejora para préximos periodos.

1. RECONOCIMIENTOS - SALARIO EMOCIONAL

Durante el 2025, se llevaron a cabo tres actividades principales que contribuyen al salario emocional
de los colaboradores, promoviendo el sentido de pertenencia, la motivacién y el reconocimiento.

Entre de obsequio a las 750
mujeres Cosmitet

DiA DE LA Dti:,ﬂ de qctiuida;ﬁ;s, :nfties,
ENFERMERIA obsequios y sesion de fotos.

Entrega de obsequios
conmemorativos a personal
pensionado.
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2. PROGRAMAS DE BIENESTAR INTEGRAL

El objetivo fue fortalecer las dimensiones fisica, emocional y financiera del colaborador. Para ello se
disefiaron estrategias de sensibilizacién, pausas activas, cdpsulas de contenido y capacitaciones
presenciales.

Participacion en Actividades 2025

Sensibilizacion:

. . - 151
Inteligencia emocional

Feria empresarial
(Sede El Bosque)

Juego de Taboo
(Trabajo en equipo)

Feria empresarial
(Sede Administrativa)

Rutina funcional
(Bienestar fisico)

Educacion financiera
(FNA)

0 30 a0 60 80 100 120 140
NUmero de participantes

3.CONVENIOS DE BENEFICIO MUTUO

A continuacién, se consolidan los convenios establecidos en 2025 que buscan brindar descuentos y
facilidades a nuestros colaboradores y sus familias:

%%

Liga Vallecaucanade ..o~ El Mercadillo

Natacion — .
i, o it &2nomencuslidad (hasta 4 Late QESCUEnto &N réafTaAurdntd
berelicwarios por colaboracar) a aliacios
La Bufiueleria -
10% descuento en productod  —
ROYAL
El Gringo I FILMS
(Restaurante) S ]
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4. BENEFICIOS ACTIVOS 2025

A continuacidn, se muestra el estado actual de los beneficios ofrecidos a nuestros colaboradores:

Colaboradores beneficiados por tipo de beneficio

o001

400

200

Tatal colaboradores beneficiados

[) - '
&
3
)
. &:_,p
m*éh Ry ’
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La empresa ofrece diferentes beneficios a sus colaboradores, con el objetivo de brindar seguridad,
apoyo econdmico y bienestar integral. Segin el gréfico presentado, los beneficios con mayor
cobertura son el Plan exequial (Olivos), con 731 colaboradores, y la Péliza de vida (Colmena), con
730 colaboradores, evidenciando una amplia proteccién en materia de seguridad personal y familiar.

« En un nivel intermedio se encuentran las Pdlizas de responsabilidad civil, que benefician a 151
colaboradores, contribuyendo a la proteccién frente a riesgos profesionales y legales.

o Por otro lado, beneficios como las Libranzas (BBVA) alcanzan a 46 colaboradores, ofreciendo
facilidades crediticias; mientras que los Auxilios educativos cuentan con 1 colaborador
beneficiado, lo que refleja una disminucién de este beneficio.

En conclusién, se observa que los beneficios més valorados y utilizados por los colaboradores
corresponden a los relacionados con la proteccién y seguridad personal, mientras que aquellos de
cardcter financiero y educativo presentan una menor cobertura, representando un drea de
oportunidad para fomentar su uso y ampliar su impacto.
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Evidencias fotograficas de las actividades
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Formacion

Durante el periodo comprendido entre enero y agosto de 2025, el equipo de Formacién logréd
consolidar una programacién continua y estratégica de capacitaciones, charlas e intervenciones
orientadas al fortalecimiento de competencias blandas y técnicas, asi como al bienestar integral de los
colaboradores.

Como resultado de este estuerzo, se alcanzé una participaciéon de 726 personas, quienes asistieron
de manera activa a las diferentes sesiones ofrecidas. Esta cifra refleja un alto nivel de compromiso por
parte del talento humano de la organizacién y evidencia el interés institucional en fomentar espacios
de aprendizaje, desarrollo y crecimiento profesional.

Las actividades desarrolladas abordaron temdticas clave como:

PSs:
&

PEMSAMIENTO CRTICO ORIENTACION ALDE

¥ HARILIDADES
RESULTADOS COMN
DHNTALES CALIDAD

COMUNICACION SERVICIO AL
ASERTIVA CLIENTE

En el marco del fortalecimiento de la cultura organizacional y el impulso a la innovacién, se llevé a
cabo un curso formativo orientado al desarrollo de un reto empresarial de cultura de innovacién.

Esta iniciativa tuvo como propdsito sensibilizar y capacitar a los participantes en conceptos,
herramientas y metodologias innovadoras, promoviendo una mentalidad creativa, colaborativa y
orientada a la generacién de soluciones que aporten valor a la organizacién. El curso se desarrollé
como un espacio de aprendizaje prdctico y estratégico, alineado con los objetivos corporativos y los
desafios actuales del entorno empresarial.

Un total de 22 colaboradores participaron en el Programa de Cultura de Innovacién, desarrollado en
colaboracién con Comfandi, y culminaron con su certificaciéon. Como parte del proceso, asistieron a
un Bootcamp presencial en el Lago Calima, donde, bajo la propuesta de la Gerencia, trabajaron en la
resolucién del reto de innovacién “Ruta Unica de atencidn al cliente institucional”. La Gerencia
también participé activamente, evaluando las propuestas y eligiendo ganador al grupo Grandes
Creadores. Ademds, se decidié continuar con un grupo representativo de todos los equipos para
seguir avanzando en la implementacién de la solucién.
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Estas intervenciones no solo contribuyeron al desarrollo individual de los participantes, sino que
también generaron un impacto positivo en el clima organizacional, la cultura de aprendizaje continuo
y la calidad del servicio prestado por los equipos.

Desarrollo - Proceso de OnBoarding

El presente certifica la ejecucién completa y exitosa del Programa de Induccién e Integracién para
221 nuevos colaboradores de abril a diciembre del 2025, confirmando el cumplimiento integral de
todos los lineamientos y expectativas internas de la compaiiia.

I. Objetivos Centrales Logrados

El proceso de integracién se llevé a cabo con el objetivo principal de facilitar la adaptaciéon completa
y fluida del nuevo personal, garantizando que este recibiera la informacién, las herramientas y el
apoyo necesarios para convertirse en miembros altamente productivos y comprometidos.

Se cumplieron los siguientes objetivos clave para el grupo de 210 colaboradores, el cual incluyé
personal vinculado por contrato directo, EST (Empresa de Servicio Temporal) y de aprendizaije, en
todas las sedes a nivel nacional:

Proceso On Boarding

Objetivos Centrales Logrados

1. Bienvenida y Valoracion: Sensacion de acogida desde el primer dia.
2. Comprension Cultural: Conocimiento de mision, vision, valores, politicas y expectativas.
3. Adecuacion al Cargo: Formacion y apoyo necesarios para el rol especifico.

Fases Clave del Programa de Induccion

1. Pre-Integracion: Comunicacion previa (correo de bienvenida) y preparacion de espacio, equipo y herramientas.
2. Primer Dia: Recepcion calida por Talento Humano, recormido por instalaciones, entrega de carla e insumos de
bienvenda, conversacion incial para resolver ngquietudes.

3. Primera Semana: Induccion Corporativa, integracion social v Induccidn Especifica al Cargo

Seguimiento Continuo

- Sesiones de seguimiento con Coordinador Regional de Talento Humano y lider inmediato.
- Evaluacion de progreso, resolucion de inquietudes y retroalimentacion,

Informe de Gestidn




El proceso de On Boarding es una estrategia clave de Talento Humano que busca garantizar la
integracién exitosa de los nuevos colaboradores a la organizacién. A través de este programa, se
facilita la adaptacién cultural, social y laboral, generando un sentido de pertenencia desde el primer
dia y asegurando que cada persona cuente con las herramientas y conocimientos necesarios para
desempefiar su rol de manera efectiva.

Este proceso no solo se centra en la bienvenida inicial, sino que también establece fases estructuradas
de induccién y un acompafiamiento continuo, fortaleciendo la experiencia del colaborador y
contribuyendo a su desarrollo y permanencia en la empresa.

Proceso operativo de talento
humano

El proceso de contratacién en la empresa Cosmitet se desarrolla conforme a los pardmetros legales y
normativos vigentes en Colombia, atendiendo a la naturaleza de cada vinculo laboral o contractual.
Actualmente, la compaiiia cuenta con tres modalidades de contratacién:

1.Contratos a través de empresas temporales: Se suscriben bajo la figura de contrato por obra o labor
deferminada, gestionados mediante una empresa de servicios temporales. Estos vinculos tienen
carécter transitorio y su duracién depende de la necesidad especifica de la labor, en concordancia
con lo establecido en la normatividad laboral.

2.Némina directa Cosmitet: Se realizan mediante contratos de trabajo a término fijo por un afo,
prorrogables segin las disposiciones legales. Estos contratos otorgan al trabajador todos los derechos
y garantias derivados de la relacién laboral directa con la empresa.

3.Contratos de prestacién de servicios: Se celebran bajo una relacién de carécter civil o comercial, sin
que exista vinculo laboral subordinado. Su objeto se centra en el cumplimiento de una labor o
actividad especifica, con autonomia técnica y administrativa, y por un tiempo determinado.

En ese sentido, cada tipo de contrato responde a una naturaleza juridica especifica y se ajusta a las
necesidades operativas y estratégicas de Cosmitet, asegurando el cumplimiento estricto de la
normatividad laboral y contractual vigente. Esta diversificacién contractual permite a la organizacién
equilibrar estabilidad y flexibilidad, optimizando la gestién de recursos humanos y minimizando
riesgos operativos asociados a la variabilidad de la demanda. La combinacién de némina directa
(NM), empresas temporales (EST) y contratos de prestacién de servicios (OPS) asegura que la empresa
pueda responder con agilidad a los cambios del mercado, cubrir picos operativos, mantener la
continuidad de los procesos criticos y garantizar la disponibilidad de talento especializado, sin
comprometer la estructura principal de la organizacién ni su capacidad de adaptacién frente a
escenarios dindmicos.

A continuacién, se presentan los andlisis de la distribuciéon del personal por modalidad de
contratacién, destacando su peso en la organizacién y su impacto en la gestiéon del talento humano.
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1. Ingresos de Personal 2025
Ingresos 2025

80%

60%

A40%
—

0%

0
Nomina directa
Temporal — EST (NM) OPS
H Ingresos 2025 199 130 b
s Porcentaje 39% 59% 2%

B (ngresos 2025 s Porcentaje

Analisis

1.Del total de 335 ingresos registrados en 2025, 199 corresponden a la modalidad Temporal —
EST, lo que representa aproximadamente el 59 % del total. Este comportamiento evidencia una
estrategia orientada a la cobertura de necesidades operativas de corto plazo mediante esquemas
de contratacién flexibles, que permiten una rdpida adaptacién a la demanda del servicio.

2.La Némina Directa registré 130 ingresos, equivalentes al 39 % del total, consolidédndose como la
segunda modalidad con mayor participacién. En esta modalidad se garantiza la continuidad y
estabilidad de los procesos criticos de la organizacién, especialmente en cargos de cardcter
permanente y misional.

3.La modalidad OPS presenté 6 ingresos, lo que representa cerca del 2 % del total, Los contratos
OPS se utilizan de manera puntual para apoyar tareas especializadas, evitando sobrecarga en la
némina directa o temporal y optimizando recursos.

2. Tiempos de Contratacion NM

INICADDRES 202% ENE FEB MAaR ABR MAY JUN JUL RGO SEF QcT NOW (][ PROMEDIO
Sumatora de dias transcurridos desde
la sedeccibn hasts la conirataciin. i7 24 27 45 15 10 11 20 15 1 19 19 L
Total de colabcradores contratados i L L5 1 3 A 2 3 5 & K L ]

OPFORTUNIDAD EN LA
CONTRATACION DE PERSONAL

Datos 2024 2.5 1.03 2,50 200 0,33 1,00 LI 3,040 300 FN ] 1,80 5,0 2,08
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Tabla indicadores
Tiempos de contratacion
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= Sumatoria de dias transcurridos desde la seleccion hasta la contratacion.
= Total de colaboradores contratados

s OPORTUNIDAD EN LA CONTRATACION DE PERSONAL

El tiempo transcurrido entre la seleccién y la contratacién de colaboradores durante 2025 evidencié
variaciones relevantes, las cuales reflejan tanto la dindmica operativa como la complejidad de los
procesos de vinculacién en la organizacién.

Analisis

Se evidencia que los mayores tiempos del proceso de contratacién se concentraron en Abril (45 dias)
y Agosto (34 dias), asociados principalmente a un mayor volumen de ingresos, asi como a ajustes
operativos, validaciones adicionales y demoras administrativas; en contraste, los mejores resultados se
presentaron en junio (10 dias) y julio (11 dias), lo que refleja una adecuada articulacién del proceso
de seleccién y contratacién. El promedio anual, cercano a 20 dias, supera la meta establecida de 10
dias, clasificando el indicador como critico y evidenciando oportunidades de mejora para optimizar
los tiempos de seleccidn, aprobacién y formalizacién de ingresos; adicionalmente, se identifica una

relacién directa entre la complejidad de los cargos y la duracién del proceso, especialmente en los
periodos que requirieron mayores validaciones y etapas adicionales.

3. Balance de la Planta de Colaboradores

“
927 911

Promedio mensual

Enero 919
Febrero 911 899 905
Marzo 899 902 901
Abril 902 897 900
Mayo 897 881 889
Junio 881 864 873
Julio 864 839 851
Agosto 839 790 815
Septiembre 790 772 781
Octubre 772 715 744
Noviembre 715 705 710
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Balance de la Planta de Colaboradores NM
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Analisis

La némina directa presenté una tendencia decreciente, pasando de 927 empleados en enero a 705
en noviembre, lo que representa una reduccién de 222 colaboradores. El promedio mensual de 870
empleados refleja una estabilidad relativa durante el primer semestre, con descensos mds notorios @
partir de julio. Las variaciones en el personal evidencian ajustes internos y procesos de
reorganizacién, reflejando los desafios de mantener la planta constante frente a la dindmica operativa
y las decisiones estratégicas de reduccién de personal.

4. Empresas de Servicios Temporales (EST)

“ Inicio de Periodo Fin de Periodo
Empleados

Enero 142 111
Febrero 80 83 82
Marzo 83 79 81
Abril 79 76 78
Mayo 76 75 76
Junio 75 79 77
Julio 79 110 95
Agosto 110 116 113
Septiembre 116 130 123
Octubre 130 160 145
Noviembre 160 168 164
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Balance de la planta de Colaboradores EST
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Analisis
la modalidad temporal (EST) muestra alta variabilidad y rotacién, lo que refleja su papel como
mecanismo flexible para cubrir picos operativos. Ddndonos una planificacién de la demanda para

optimizar el uso de esta modalidad y reducir la rotacién innecesaria.

5. Balance de la Planta - Contratos OPS

EST OOPS ONM

EST
12%
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Anadlisis

La modalidad OPS tiene un peso menor dentro de la estructura total de personal, funcionando como
un complemento estratégico para la atencién de tareas especializadas o proyectos puntuales que no
requieren vinculacién a némina directa ni contratacién temporal. Su participacién, con 135
colaboradores, es significativamente inferior frente a la némina directa (705) y la modalidad
Temporal — EST (168), lo que evidencia un uso selectivo y especifico de este esquema de vinculacién.

La modalidad OPS permite a la organizacién mantener flexibilidad operativa, incorporando talento
con autonomia técnica y administrativa para atender necesidades concretas, sin incrementar la
némina permanente ni la temporal. En este sentido, la planta OPS contribuye de manera
complementaria a la operacién, optimizando recursos y fortaleciendo el soporte en dreas
especializadas.

Mantener un equilibrio entre las modalidades de vinculacion NM, EST y OPS resulta clave para
garantizar la capacidad de respuesta a la demanda operativa, sin comprometer la estabilidad de la
némina directa ni la flexibilidad que brinda la contratacién temporal.

6. Rotacion de personal

Rotacion

Analisis

Durante 2025, la rotacién de personal presenté comportamientos diferenciados segin la modalidad
de vinculacién. La Némina Directa (NM) registré una tasa de rotacién del 3,47 %, evidenciando un
nivel de estabilidad favorable, pese a presentar picos mensuales cercanos al 9%, asociados a
movimientos puntuales de personal y ajustes internos.

La modalidad Temporal — EST presenté una tasa de rotacién del 16,29 %, reflejando la naturaleza
transitoria de este esquema de contratacién, caracterizado por una mayor dindmica de ingresos y
salidas para atender necesidades operativas fluctuantes, manteniendo comportamientos similares a
los observados en 2024.

Por su parte, la modalidad OPS mostré una rotacién nula (0,00 %) durante el periodo analizado, lo
que representa una mejora significativa frente a 2024, afio en el que se registraron 65 retiros,
consolidando esta modalidad como un soporte estable y estratégico para actividades especializadas.
A nivel global, la organizacién presenté una tasa de rotacién del 19,76 %, inferior a la de afios con
alta movilidad, aunque superior a 2023, periodo en el cual se evidencié mayor estabilidad de la
planta. Este comportamiento se encuentra directamente relacionado con la participaciéon de la
contratacién temporal y los procesos de ajuste implementados durante la vigencia.
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7. Meses Criticos y Comparacion Mensual de Rotacion

El andlisis mensual de la rotacién de personal durante 2025 permitié identificar comportamientos
diferenciados por modalidad de vinculacién, asi como periodos criticos de mayor movilidad laboral.

e En la Némina Directa (NM), los picos de rotacién se presentaron en agosto (5,40%) y octubre
(3,54%), mientras que los meses de marzo (1,44%) y abril (1,67%) evidenciaron mayor
estabilidad. Estos resultados reflejan ajustes puntuales en la planta y procesos de reorganizacién
interna.

e En la modalidad Temporal — EST, se identificaron niveles de rotacién significativamente més altos,
con picos en enero (24,32 %) y septiembre (24,39 %), coherentes con la naturaleza transitoria de
esta modalidad. Los meses de mayo (10,60 %) y junio (11,69 %) presentaron comportamientos
relativamente mds estables dentro del mismo esquema.

o Por su parte, la modalidad OPS no registré rotaciéon mensual (0,00 %), consoliddndose como una
modalidad estable y de cardcter estratégico para la atencién de actividades especializadas.

Desde una perspectiva histérica, en 2023 el pico méximo de rotacién mensual fue del 2,5%, mientras
que en 2024 alcanzé el 9%. En 2025, los picos de rotacién en Némina Directa superaron el 5% y
en Temporal — EST alcanzaron niveles superiores al 24%, evidenciando un incremento significativo en
la movilidad laboral, asociado principalmente a la dindmica operativa y al mayor uso de
contratacién temporal.

8. Motivos de retiros

0 Motivos de retiro
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MOTIVOS DE RETIRO

RENUNCIA VOLUNTARIA 242
TERMINACION DE CONTRATO SIN JUSTA CAUSA 1
TERMINACION DE CONTRATO CON JUSTA CAUSA 7
TERMINACION DE CONTRATO DE APRENDIZAJE 41
TERMINACION DE CONTRATO OBRA O LABOR 117
TERMINACION DE CONTRATO POR FALLECIMIENTO 1
TERMINACION DE CONTRATO POR MUTUO ACUERDO 3
TERMINACION NO PRORROGA DE CONTRATO 145
Anadlisis

Durante el periodo analizado se registraron 557 retiros de personal, los cuales evidencian
comportamientos diferenciados segun la causal de terminacién del vinculo laboral.

la principal causa de retiro fue la renuncia voluntaria, con 242 casos, representando
aproximadamente el 43% del total, lo que indica un nivel relevante de movilidad asociada a
decisiones individuales de los colaboradores.

Este comportamiento resalta la importancia de fortalecer estrategias de retencidén, clima
organizacional y competitividad laboral.

Las terminaciones contractuales asociadas a la finalizacién de contratos temporales también tuvieron
un peso significativo. La no prérroga de contrato registré 145 retiros (26%), mientras que la
terminacién de contrato por obra o labor alcanzé 117 retiros (21%), lo cual es coherente con el alto
uso de esquemas de contratacién temporal y la dindmica operativa de la organizacién.

Adicionalmente, se presentaron 41 terminaciones de contrato de aprendizaje, correspondientes al 7%,
asociadas al cumplimiento del periodo formativo. Las causales de terminacién con justa causa (7
casos), mutuo acuerdo (3 casos), sin justa causa (1 caso) y fallecimiento (1 caso) tuvieron una
participaciéon marginal dentro del total de retiros.

En términos generales, el andlisis evidencia que la rotacién estd principalmente asociada a decisiones
voluntarias y a la naturaleza temporal de los contratos, mds que a procesos disciplinarios o
sancionatorios, lo cual orienta las acciones de mejora hacia el fortalecimiento de la permanencia del
talento y la planeacién de la contratacién.
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9. Datos Demograficos - Distribucion por Servicio y Sexo

DATOS DEMOGRAFICOS EN SERVICIOS

ADMINISTRATIVO
ASISTENCIAL 49%

31%

La planta de personal estd conformada por 857 colaboradores, de los cuales 436 (51%) pertenecen
al drea asistencial y 421 (49%) al drea administrativa, evidenciando una distribucién equilibrada
entre ambas funciones, acorde con las necesidades operativas y de soporte de la organizacién.

DATOS DEMOGRAFICOS EN SEXO

MASCULINO
28%

FEMENINO
72%

En cuanto a la distribucién por sexo, se observa una mayor participacién del personal femenino, con
619 colaboradoras, lo que representa el 72,2% del total de la planta, mientras que 238
colaboradores corresponden al sexo masculino, equivalentes al 27,8%.

Esta composicién demogréfica refleja la alta participacién femenina en la organizacién,
particularmente en roles asistenciales y administrativos, y resalta la importancia de continuar
fortaleciendo politicas de equidad, bienestar y retencién del talento, alineadas con la estructura y
dindmica del personal.
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AJUSTES DE LEY

Se implementan en el sistema los ajustes de Ley que se detallan a continuacién:
e Resolucién 2275: Se realizan ajustes para el proceso de generacién, descarga e integracién de los
rips segun la resolucién 2275.

« Resolucién 2284: Se realiza ajuste que permite descargar PDF que la Lista de precio de cada uno
de los servicios prestados, esto basado en los Soportes de cobro Anexo técnico No 1 punto 10, se
actualiza el formato de nota quirdrgica y el formato de impresién de nota operatoria,

« Nota Ajuste Rips: Se genera una nueva opcidn que permita crear una nota de ajuste de RIPS que

genere nuevamente un JSON de una factura con CUV, De acuerdo con los LINEAMIENTOS PARA
LA° GENERACION, VALIDACION Y ENVIO DEL REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD - RIPS, COMO SOPORTE DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA - FEV
EN SALUD establecidos por el Ministerio de Salud en el numeral 2.2 .4.

NUEVOS SUBMODULOS DE HC

Se implementan los submdédulos de historias clinica que se detallan a continuacién:

e Escala san Elian (pie diabético): Para valorar el estado de un pie diaforético, con el fin de
disminuir, las amputaciones o la mortalidad de los pacientes con esta afectacién.

e Escala eNSRAS: Para evaluar el del riesgo de lesiones por presién en paciente neonatal-(nsras).

« Gasometria: Para registrar los valores o pardmetros que se obtienen del equipo de gases arteriales
usados por los fisioterapeutas.

e Escala de riesgo NNIS: Para recopilar datos sobre infecciones nosocomiales y desarrollar
estrategias de prevencién y control de infecciones del sitio quirdrgico.

o Escala de riesgo DAI: Se implementa un submdédulo para evaluar el riesgo y la gravedad de
lesiones cutdneas causadas por la exposicién prolongada a la humedad y sustancias irritantes de la
orina y las heces, especialmente en personas con incontinencia escala DAI.

« Médulo de céncer: Se realizan ajustes en el médulo cdncer segin anexo O1.

o Cuestionario SRQ: Para el tamizaje y la identificacién de trastornos mentales en entornos de
atencion primaria.

o Test Whooley: Para detectar la posible depresién en adultos.

« Seguimientos a riesgos odontolégicos y las complicaciones de procesos diagnésticos en la toma de
radiografia en odontologia: con el fin de validar seguimientos a riesgos odontolégicos y las
complicaciones de procesos diagnésticos en la toma de radiografia en odontologia.

Tid
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o Escala abreviada de desarrollo: Herramienta de tamizaje para detectar tempranamente posibles
retrasos en el desarrollo infantil.

e Instrumento VALE: Para detectar y clasificar factores de riesgo y posibles alteraciones en la
audicién y comunicacién de nifios.

o Lista de chequeo posparto de la madre y Recién nacido: Para evaluacién del recién nacido cada
que evalle a la madre y registre minimo cada hora en las primeras dos horas posparto.

e Test mini mental: Para detectar un posible deterioro cognitivo.

o Lista de verificacién de cirugia segura: Para verificar que todos los procesos seguros asociados al
procedimiento quirdrgico fueron debidamente cumplidos.

e Encuesta Epoc: Para determinar poblacién con alto riesgo de Epoc.

« Submddulo Citologia: Para realizar valoracién de citologia para las mujeres con vida sexual activa
para detectar y prevenir enfermedades.

Nuevos submoédulos de HC

Se continua con la sistematizacién y actualizacién de consentimientos informados:

« Arteriografia coronaria.

o Implantacién marcapasos.

« Médico quirdrgico.

e Procedimiento anestésico.

o Terapia hemodidlisis.

e Ingreso de menores de edad.

o Entrenamiento en didlisis peritoneal.

e Transfusién de sangre.

« Requisitos en el paciente prequirdrgico.
e Recuperacidn post anestésica segura.

Licenciamiento de Cuentas de Office y Antivirus

= Microsoft 365

Personal

200 licencias Office instaladas

local a consola cloud

/‘—h
ji 800 licencias de Antivirus, migracién de consola
i 1

Contribuyendo al rendimiento de las actividades diarias del personal y controles de seguridad y a
cumplir la norma de Derechos de Autor (WCT). Se renuevan licencias.
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GESTION DE ARCHIVO

Y ESTADISTICA

ARCHIVO CLINICO

Durante el afio 2025, y con el cierre de algunas Sedes se presentan algunos cambios para el drea de
archivo clinico en el cual se:

o Recibieron a nivel Central las Historias Clinicas Fisicas de las Sedes Regionales de: La Florida,
Guacari, Sevilla, Caicedonia, Jamundi, Yumbo y Zarzal, por el Eje Cafetero se recibieron las
historias clinicas fisicas de Pereira y en Popaydn se estd haciendo el proceso de alistamiento de las
Historias Clinicas Fisicas de las Sedes de Puerto Tejada y Santander de Quilichao para ser
recepcionadas a nivel Central, continuando con la Custodia y administracién de las mismas.

PRODUCCION DEL AREA ARCHIVO CLIiNICO

o La Actualizacién del Inventario de Historias Clinicas se encuentra en un 92%.

o Escaneo y Digitalizacién de Historias Clinicas para un total de: 23.940 Formatos Fisicos (entre los
que se cuentan: HC Hospitalarias, Consentimientos, laboratorios, patologias, evoluciones
manuales), proceso que ha disminuido debido a: sistematizacién de algunos consentimiento y
disminucién de usuarios atendidos por finalizacién de algunos contratos.

PROCESO DE SOLICITUD Y ENTREGA DE

Archivo clinico: COPIA DE HISTORIAS CLINICAS

ANO En el Afio 2025, se continua con la entrega de

2024 2025 las solicitudes de Copia de Historias Clinicas
32.418 23.940 Via Web, con un promedio de respuesta a

r %
E

DOCUMENTOS DIGITALIZADOS dichas solicitudes de 6,52 horas (para un total
. de 2.277 Solicitudes de copia de HC para el
porcentual  =26,15% Afio).

PROCESO SOLICITUD Y ENTREGA DE COPIA DE
HISTORIAS CLINICAS ANO 2025

Oportunidad en la Entrega de Copia de Historias Clinicas
- Afo 2025

Horas

11,22

7,83
618 __, 570 628 640 QL_ o T

= — e " F
4,28 6,44

1 2 3 4 S5 6 F) 3 9 10 11 12

==g==\/ALOR OBSERVADO ESPERADO  ==#==CRITICA  ==#==SUPERADO
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Estadistica

El drea de Estadistica ha estado muy comprometida en todas las solicitudes de colaboracién con las
éreas de facturacién y Tic’s. para el logro del establecimiento de la Normatividad Vigente en Rips

(Resolucién 2275/2023).

Produccion del area estadistica

Cumplimiento con los entregables de informacién:

« Programa fondo pasivo

Cargue del 100% de los Rips Mensuales de Enero a diciembre de 2025 en la Plataforma Horus, la cual
ha sufrido varias modificaciones con la inclusién de entrega de Rips JSON en el mes de Junio de 2025.

£ =5
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« Con cargues de informacién Rips TXT (hasta el mes de mayo) y JSON (de junio a diciembre) a
cabalidad, tanto de Rips Interdependencias como de Rips Propios.

Cumplimiento (100%) de los reportes contractuales

« RESOLUCION 256 DE 2016 MODIFICADA RESOLUCION 3539 DE 2020 REPORTE DE AUTORIZACIONES DE
SERVICIOS, “Formato Ordenes de Servicios Salud Resolucién 256-PT029".

« REPORTE DE INDICADORES RESOLUCION 256 DE 2016 DE CADA IPS PRIMARIA DE LA RED DEL CONTRATISTA
POBLACION FPSFCN, “Formato Recoleccién Indicadores Resolucién 256 Prestadores”.

. OPORTUNIDAD CITAS MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA RESOLUCION 1552 DE 2013 Y CITAS DE
CONTROL SEGUN PLIEGOS DEL CONTRATO, “Formato Informe Oportunidad Citas Resolucién 1552 de 2.013.

« INDICADORES AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD: ATSA 100226 / NURC 100234 DE 2013 Formato Reporte
Ordenes de Servicios de Salud ATSA 100226 / NURC 100234 de 2013.

« FORMATO MINSALUD TECNOLOGIAS EN SALUD.

« FORMATO REPORTE DEFUNCIONES (Consecucién de las Certificados de defuncién, usuarios de Fondo).

CONFENALCO EPS DE LA GENTE

Cumplimiento con el 100 % de los entregables:

« REPORTE DE INDICADORES RESOLUCION 256 DE 2016 DE CADA IPS PRIMARIA DE LA RED DEL CONTRATISTA
POBLACION FPSFCN, “Formato Recoleccién Indicadores Resolucién 256 Prestadores”.

. OPORTUNIDAD CITAS MEDICINA GENERAL Y ESPECIALIZADA RESOLUCION 1552 DE 2013 Y CITAS DE
CONTROL SEGUN PLIEGOS DEL CONTRATO, “Formato Informe Oportunidad Citas Resolucién 1552 de 2.013.
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PARA LOS ENTES TERRITORIALES:

Minsalud:
o REPORTE DE INDICADORES RESOLUCION 256 DE 2016 DE CADA IPS PRIMARIA DE LA RED DEL
CONTRATISTA POBLACION FPSFCN, “Reporte de Anexo técnico # 2 (formatos tipo 1,2,3,4,5,6) de la

resolucién 256" . Cargue de los 4 Trimestres de la Resolucién 0256, cumplimiento del (100%).

INS:
o Cargue de las Circular 012 de 2016 e Indicadores de la Circular 022 de 2020, correspondiente all
Afio 2024, cumplimiento 100%.

« CIRCULAR 022/2020 MINSALUD - PROCESOS DE TRASPLANTES Y DONACION; “Circular
022/2020 - Formato Reporte Informacién Trasplantes y Donacién Organos”, la cual se cargé en la
pdgina de INS tanto para la Sede de Valle (CRD) como para la Sede de Cartagena (Clinica el Bosque).
Cumplimiento 100%.

ASPECTOS MAS RELEVANTES

o Durante el Afio 2025, se presentaron algunos cambios clave en la normatividad RIPS en Colombia
(Resolucién 2275/2023, modificada por 1884,/2024) giran en torno a la obligatoriedad de usar
el formato JSON, validacién previa por el Mecanismo Unico de Validacién (MUV) del Ministerio de
Salud, e integracién total con la Factura Electrénica de Venta (FEV-Salud), exigiendo datos limpios y
en tiempo real, nuevos cddigos y catdlogos (CUPS, CIE-10) para una mayor transparencia y control
financiero, con implementacién y validacién gradual durante 2024 y estableciendo ya su
obligatoriedad para todos los prestadores de Servicios en Salud en Junio de 2025, con
cumplimiento de entregables a los entes Contratantes de un 100% al mes de Octubre.

e Integracién con Historia Clinica Electrénica: Estos cambios buscan una mayor integracién con la
historia clinica electrénica para un seguimiento mds preciso de la atencién médica y reduccién de
errores de facturacién. “El proyecto actualmente se encuentra en desarrollo, aunque no tenemos
aun una fecha definida de inicio de pruebas”.

o Estadisticas Vitales: Se retroalimentado al drea Asistencial _ Direcciones Medicas sobre:
o Sobre el curso virtual para el correcto llenado de los certificados de defuncién.

e Paquete de la Clasificacién Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud
119 Revisién (CIE-11).

LinK: https://campus.paho.org/mooc/course/index.php2categoryid=120
e Proceso de Notifiacion Obligatoria: Migracién de la captura de las Fichas de Notificacién
Obligatoria por escritorio a la plataforma web de SIVIGILA mejorando la oportunidad y la calidad

de la informacién para la toma de decisiones en salud pdblica, permitiendo una vigilancia mas
efectiva de brotes y tendencias de enfermedades.
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https://www.google.com/search?q=JSON&rlz=1C1CHBF_esCO1022CO1022&oq=cambios+en+la+normatividad+de+Rips&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRifBTIHCAQQIRifBTIHCAUQIRifBTIHCAYQIRifBdIBCjExMzAwajBqMTWoAgiwAgHxBXtYjPLLamcO&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAUmtzOLrfm2sw1zpERpsOG_ZJ_3YxV-z-j8_mDAeUj6eXh_IQdG8wabm9LKYob_Zm4b6j4G0N67UV7aDiZ1AL2MlovFt4OjjxwwMPkZq6uktKUgvAEJ-sm2vaa8x5IzC5LDcTzZ2joRnyPTzL9mCqwh67vir0p7D6rHhb6ETcuSHI&csui=3&ved=2ahUKEwjd6dT7vLiRAxVXSzABHYg3DoAQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Mecanismo+%C3%9Anico+de+Validaci%C3%B3n+%28MUV%29&rlz=1C1CHBF_esCO1022CO1022&oq=cambios+en+la+normatividad+de+Rips&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRifBTIHCAQQIRifBTIHCAUQIRifBTIHCAYQIRifBdIBCjExMzAwajBqMTWoAgiwAgHxBXtYjPLLamcO&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAUmtzOLrfm2sw1zpERpsOG_ZJ_3YxV-z-j8_mDAeUj6eXh_IQdG8wabm9LKYob_Zm4b6j4G0N67UV7aDiZ1AL2MlovFt4OjjxwwMPkZq6uktKUgvAEJ-sm2vaa8x5IzC5LDcTzZ2joRnyPTzL9mCqwh67vir0p7D6rHhb6ETcuSHI&csui=3&ved=2ahUKEwjd6dT7vLiRAxVXSzABHYg3DoAQgK4QegQIARAD

COMUNICACIONES

Durante el afo 2025, el drea de Comunicaciones se consolidé como un pilar estratégico dentro de la
organizacién, desempefiando un papel esencial en la articulaciéon de mensajes claros, coherentes y alineados con
la misién, visién y valores corporativos. Su labor ha trascendido la simple difusién de informacién, convirtiéndose
en un motor clave para fortalecer la identidad institucional, fomentar la cohesién interna y proyectar una imagen
sélida y confiable hacia nuestro publico externo.

En este periodo, se desarrollaron e implementaron acciones integrales que abarcaron la comunicacién internq,
externa y la gestién de la reputacién corporativa, contribuyendo directamente al cumplimiento de los objetivos
estratégicos. La gestidén se centré en optimizar canales y ﬁerramien’ras, disefiar mensajes con alto impacto, y
generar contenidos relevantes que impuEaron la participacién y el sentido de pertenencia de colaboradores, asi
como el reconocimiento y la confianza de clientes, aliados y la comunidad.

Asimismo, el drea asumid un rol proactivo en la innovacién digital, adaptdndose a las nuevas tendencias y
demandas del entorno, potenciando la presencia de la organizacién en medios y plataformas, y garantizando
que cada accién comunicativa estuviera respaldada por datos, métricas y un seguimiento continuo. Esta visidn
estratégica permitié responder con agilidad ante retos, oportunidades y contingencias, asegurando que la voz de
la organizacién se mantuviera fuerte, coherente y visible en todo momento.

Se ejecutaron acciones clave para fortalecer la presencia digital y la difusiéon de informacién institucional,
mediante la produccién de contenidos, el disefio de piezas gréficas y el envio de comunicaciones oficiales.

Desde el correo corporativo oficial de Comunicaciones se enviaron 355 correos electrénicos para
difundir mensajes, eventos, comunicados e informacién de interés para los colaboradores de la
empresa.

Se elaboraron 2500 piezas gréficas aproximadamente y formatos digitales, alineados con la
identidad visual de la organizacién y destinados a respaldar las campafias de comunicacién y

difusidn de contenidos.

Se realizaron 209 publicaciones en las plataformas oficiales de la empresa, especificamente en
Instagram, Facebook y X, con el fin de fortalecer la presencia digital y promover la interaccién con

la audiencia.

Se publicaron 46 producciones audiovisuales en el canal oficial de YouTube, con el objetivo de
ampliar el alcance de los contenidos corporativos y reforzar la estrategia de comunicacién digital.

En Febrero se creé el canal oficial de TikTok con el propésito de incrementar el reconocimiento y la
proyeccién de la marca en nuevas audiencias. Durante el periodo, se publicaron 48 producciones
audiovisuales, orientadas a fortalecer la presencia digital y generar mayor interaccién con el
pUblico objetivo.

Se publicaron 44 piezas informativas en el canal oficial de WhatsApp exclusivo para la
divulgacién de vacantes de la empresa, con el fin de ampliar el alcance de las convocatorias y
facilitar el acceso oportuno a las ofertas de empleo para potenciales candidatos.

Se llevé a cabo la renovacién y carga de contenido audiovisual en las pantallas informativas
instaladas a nivel nacional. En total, se incorporaron 60 nuevos videos destinados a su
transmisién, con el objetivo de mantener la programacién actualizada, atractiva y alineada con los

mensajes estratégicos de la organizacién.
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Se implementé el redisefio completo de la Intranet corporativa, creando una versién mds moderna, intuitiva y
organizada. La nueva plataforma facilita el acceso rdpido a informacién, noticias, documentos y recursos
internos, fortaleciendo la comunicacién entre dreas y promoviendo eficiencia, cercania y sentido de pertenencia
en la organizacién.
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Se crearon pendones institucionales, los cuales fueron distribuidos en las sedes a nivel nacional. Esta accién tuvo
como objetivo reforzar la visibilidad y el posicionamiento de la estrategia PYM, contribuyendo al fortalecimiento
de la identidad corporativa en todos los puntos de presencia de la organizacién.
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El drea de Comunicaciones desarrollé material impreso con identidad corporativa, entre ellos carnets para el
control de medicamentos oncolégicos y su dispensacién. Estas herramientas fortalecen la gestién clinica,
garantizan registros ordenados y consolidan la presencia institucional en los procesos estratégicos de la
organizacion.
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Se disefiaron y produjeron piezas publicitarias (pendones y volantes) para la participacién de Cosmitet en ferias
de empleo en universidades de Cali. Esta iniciativa permitié fortalecer la visibilidad institucional de la compaiiia,

consolidar su posicionamiento como empleador atractivo en el sector salud y promover la postulacién de perfiles
profesionales en éreas clave para el desarrollo organizacional.
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Durante mayo de 2025, el drea de Comunicaciones ejecuté camparias en plataformas de META con el objetivo
de incrementar la interaccién con los contenidos y dirigir tréfico al perfil corporativo. La segmentacién por

intereses, comportamientos y datos demogréficos permitié ampliar el alcance y fortalecer la presencia digital de
la marca.

Adicionalmente, se produjo un comercial institucional orientado a reforzar el posicionamiento y transmitir los
valores de la organizacién. Esta pieza, pautada estratégicamente en redes sociales, logré conectar con diversos
pUblicos de forma efectiva, aportando creatividad y claridad en el mensaje. Con estas acciones se potencié la

visibilidad, el impacto y la recordacién de la marca en los entornos digitales, consolidando su cercania con la
audiencia.
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Los resultados obtenidos evidencian el éxito de estas campafias al registrar un aumento notable en las métricas de
interaccién, tales como me gusta, vistos, comentarios y veces compartido, lo que refleja una mayor aceptacién y
participacién de la audiencia con los contenidos publicados. Ademés, se observé un incremento significativo en el
tréfico dirigido hacia el perfil corporativo, lo que evidencié mayor interés y conexién con la marca.
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Se gestioné un canje publicitario con el Colegio Alemdn de Cali, a través del cual Cosmitet obtuvo un espacio
exclusivo en la revista institucional que se publica trimestralmente, con un tiraje aproximado de 3.000 ejemplares.

La publicacién circula entre familias, egresados, directivos de jardines infantiles, lideres de universidades y piblico
cultural, representando una oportunidad estratégica para fortalecer la visibilidad institucional y el posicionamiento

de la marca en audiencias de alto valor.
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En articulacién con la Direccién Médica de la Clinica Rey David, el drea de Oncologia y el equipo de
Comunicaciones de Cosmitet, se realizé un conversatorio enfocado en la prevencién, diagnéstico y tratamiento del
céncer de mama. Este espacio conté con la participaciéon de especialistas destacados en el tema, quienes
compartieron conocimientos y experiencias orientadas a fortalecer la educacién en salud.

El evento tuvo una amplia participacién de usuarios, tanto en modalidad presencial como virtual, lo que permitié
un intercambio dindmico de preguntas, testimonios y reflexiones. De esta manera, Cosmitet reafirma su
compromiso con la promocién de la salud y la sensibilizacién frente al cdncer de mama.

SOLICITUDES

R@% RECIBIDAS
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ESTADISTICAS REDES SOCIALES (CRECIMIENTO Y COMPARACION ANO 2024-2025)

2024 2025

FACEBOOK FACEBOOK
10000 9199 160.000
0000 8.099 141.660
8000 140.000
7000 120.000
6000
5000 4.068 100.000
4000 80.000
3000 2222 2.055 19 ceg 2210
2000 10008815003 560 gy 590 e
1000 302232 225 ° 197 155 264 40000 9.434 o 14323
0 —-ﬂ__— | ’ |
20.000 209 252
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e ALC ANCE : Personas alcanzadas
e INTERACCIONES: Me gusta, comentarios, veces comparticas e ALC ANCE : Personas aleanzadas s [INTERACCIONESS: Me gusta, comenterios, veces comparticks
o)
INTERACCIONES: -24,61% ‘
o)
ALCANCE 770.47% f
INSTAGRAM INSTAGRAM
ri-]
6000 5958 30.000 28.212
5000 25.000
4039
4000 20.000
3000 15.000
2000 : : 497 10.000 2.090 2803 8.048
887 2.376
1.76 4097
1000 350 287 32 478455 384 299 215 5000 5% 2-2|7"‘;’ I
0 Si_ﬂ_ | sho 612 280
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e A C ANCE : Personas aleanzadas INTERACCIONES: Me gusta, Comentarios, veces compertickas . . _ )
o ALC ANCE: Personas alcanzadas s NTERACCIONES: Me gusta, Comentarios, veces compartickas
o
INTERACCIONES:  +0,56% %
o)
ALCANCE +140,90% 4
YOUTUBE
YOUTUBE
2000
3000 5465 1800 1.716

e AL C ANICE : Cantidad de Vistas

s |[NTERACCIONES: Me gusta, comentarios, nuevos suscriptores
s AL C ANCE : Cantidad de Vistas e |NTERACCIONES: Me qusta, comentarios, nueveos suscriptores

INTERACCIONES:  -59,17% ¥
ALCANCE -38,51% ’,
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COMPRAS Y ALMACEN

En el afio 2025, se continia con la programacién de las compras teniendo en cuenta la directriz
gerencial y financiera al dar prioridad a las solicitudes a niveles de exigencia propias a las
operaciones més relevantes de la empresa.

Se entregaron en total 317.246 productos al cliente interno, el comportamiento de la entrega de
productos disminuye comparado al afio 2024, debido a que se da trdmite Unicamente a las
requisiciones prioritarias previamente aprobadas por la Gerencia, las cuales se clasifican en diferentes
lineas de productos;

CLASIFICACION DE PRODUCTOS

REPUESTOS Y ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS CIENTIFICOS-MANTENIMIENTO BIOMEDICO

ELEMENTOS Y REPUESTOS PARA MANTENIMIENTO FiSICO

ELEMENTOS DE PAPELERIA, ASEQ, CAFETERIA, Y FERRETERIA

DOTACION DE PERSONAL-CALZADO

MOBILIARIO HOSPITALARIO/ROPA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA

INSUMOS HOSPITALARIOS-INSTRUMENTAL

ACCESORIOS DE EQUIPOS DE COMPUTO/MUEBLES Y ENSERES

Informe de Gestidn




ENTREGA DE PRODUCTOS AUTORIZADOS

100000
90000 85.761

80000

70000

56.809 o8.896

60000 52.894

20000 43,392
40000

30000

20000

10000 5.3 .
I e 1.058 1.8 I 1.98 3.424 1.54i
0 . . — — [ | — ™ [
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT MOV DIC
W2025 5330 | 85761 | 4339 | 56809 1051 1816 | 52854 19587 58856 | 3424 43352 154/

m 2024 64982 | 8941 49737 | 1091 34475 50006 17554 59938 1304 1792 42685 5490
2025 2024 Lineal (2025)

El 4rea de Compras realiza el trdmite de requisiciones programadas, verificando la necesidad de los
procesos y con la validacién de los administradores de cada sede, logrando gestionar los
requerimientos mds urgentes para brindar el apoyo a las diferentes dreas y sedes de la empresa.

Comparado al afio 2024 las requisiciones disminuyeron. Durante este afio no se realizé el comité ATB
(Adquisicién de equipos tecnologia Biomédica).

ENTREGA DE REQUISICIONES AUTORIZADAS

250
200
150
100 85
o1 77
64

34 T AE

50
il I I I

: 1 1

ENE = FEB = MAR | ABR A  MAY JUN JUL A AGO SEP OCT  NOV  DIC

W2025 54 81 64 96 22 26 Iri 46 85 45 70 47

m 2024 207 125 165 103 209 144 40 152 79 20 167 44
N 2025 2024 Lineal (2025)

En el afio 2025 se gestionan 375 facturas, logrando legalizar los gastos de los productos adquiridos
en este periodo, realizando el debido proceso de ingreso al médulo de inventario del DUSOFT
asistencial y del cargue de las facturas al aplicativo DUSOFT financiero (gestién documental).

Informe de Gestidn




CONTROL INTERNO

1.CUMPLIMIENTO ANUAL DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

El drea de Control Interno logré ejecutar el 91,3% del Programa Anual de Auditoria definido para el
afio 2025, superando la meta establecida para este periodo. Al comparar con el afo anterior, se
observa una tendencia a la mejora en el cumplimiento de las funciones de evaluacién y seguimiento,
logrando un incremento en la cobertura de los procesos de acuerdo con lo planificado.

4 2025 Y4 2024 )

’_—.‘/\ A/

Imagen 1. Grdafico Cumplimiento de Programa Anual de Auditorias 2025 - 2024

\_

2 .CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS O ACTIVIDADES NO
PROGRAMADAS

i songee

Imagen 2. Grdéfico Cumplimiento de requerimientos o actividades no programadas 2025.

2DO SEMESTRE

O

Se logré cumplimiento del 66,7% de Como resultado general del afio 2025,
los requerimientos o actividades no se obtuvo un cumplimiento del 90%. Esto
programadas para el primer semestre significa que, de 20 requerimientos
2025. Para el segundo semestre del asignados, se ejecutaron 18.

afo, se cumplié en un 85,7%.
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3. GESTION DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES

Durante la vigencia 2025, Control Interno notificé un total de 185 objeciones. Los lideres de proceso
gestionaron oportunamente el 98,9% de estos casos, cumpliendo con el tiempo de respuesta definido

(24 horas).

Total Objeciones Obijeciones Obijeciones
Reportadas resueltas pendientes

100% 98,9% 1,1%

Imagen 3. Gréfico Gestién de objeciones 2025
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SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO

Certificacion 1SO 9001:2015
Gestidn de Calidad

.J

Miembro de la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables

Gestidn Ambiental
Carbono Neutro CVC

\ = Gestidn Ambiental

‘éreacfié*hYSigtém*a-

—
"'@grado
A)

Miembro del Programa Valle

?!{ Reconocimiento Hospitales Seguros, Saludables
y Sostenibles - Secretaria de Salud Publica
Santiago de Cali

Certificado Simulacro Nacional
de Respuestas de Emergencias -

o Gestidn Ambiental Manizales

?!{ Certificacion de las sedes Buenaventura 1 y 2 Seguridad y Salud en el Trabajo

y sede Ferros
« Garantia de la Calidad

?!{ Certificado Simulacro Nacional de Respuestas
de Emergencias - Santiago de Cali

« Seguridad y Salud en el Trabajo
-2!{ 20 anos de certificacion del sistema de
« Gestidn de Calidad
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GARANTIA DE LA CALIDAD

SISTEMA UNICO DE
HABILITACION

VERIFICACION RES.
3100 DE 2019

30 SEDES VISITADAS

VISITAS DE ENTES AUTOEVALUACION
DE CONTROL REPS

9 VISITAS 30 SEDES HABILITADAS

VISITAS DE
CERTIFICACION DE
SEDES

CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DE VISITAS

3 NOTIFICADAS

62 VISITAS EJECUTADAS
3 CERTIFICADAS

SEGUIMIENTOS A
HALLAZGOS DE
VIISTAS DE
HABILITACION

178 REALIZADOS

178 REALIZADOS
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PAMEC RUTA CRITICA

CLINICA REY DAVID

SEDES AMBULATORIAS
COSMITET

Enfoque en Sistema Unico de Acreditacién Enfoque en Sistemas de Informacién
Vigencia: 2023 a 2025 Vigencia: 2025
Paso 8 Evaluacién del Plan Paso 8 Evaluacién del Plan

Nota: Los porcentajes relacionados corresponden al cronograma establecido para la
ejecucién de la Ruta Critica de cada PAMEC por sede, de acuerdo con su vigencia.

VISITAS DE VERIFICACION PAMEC 10 |
Recibidas por Garantia de la Calidad Sin hallazgos 1

LIl T g WS

R ]
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SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA CALIDAD - SIC

ACOMPANAMIENTO
A LAS SEDES

-\ MONITOREO DE
| INDICADORES

Cumplimiento metas satisfactorias:

Preparacién y asistencia en las
6 visitas recibidas en las Sedes,
con cumplimiento del 100%

95,8% de las sedes ambulatorias

80,8% Clinica Rey David

APERTURA DE PLANES /& o) SEGUIMIENTO A
DE ACCION o[Q/ PLANES DE MEJORA

En 7 sedes se aperturaron planes
de mejoramiento derivados de la
desviacién de los indicadores de

la Res. 0256 de 2016.

Se cumplié con el 100% del
seguimiento a los planes
establecidos.

SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE LAS MEJORAS

CUMPLIMIENTO A LA EJECUCION SEGUN LA PERIODICIDAD DE LOS COMITES OBLIGATORIOS

ESTADISTICAS VITALES (CRD)

DOCEMCIA/SERVICIO (CRD)
FARMACIAY TERAPEUTICA I 553

INFECCIONES T S0
HISTORIAS CLinicas T 702

ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA T 50

GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION . I 023,
SECURIDAD DEL PACIENTE T < 3%

ETica HosPiTaLArla T 100
coNVIVENCIA LABORAL T 10094
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AMPLIACION DEL ALCANCE REPOSITORIO DOCUMENTAL

La creacién del repositorio tiene como finalidad contar con un espacio de almacenamiento seguro para
informacién sensible, asi como garantizar la conservacién histérica de las novedades del REPS de las
sedes y de las actas derivadas de las visitas de los entes de control. Por lo anterior, se amplia su
alcance para incluir también la gestién y resguardo de las siguientes actas.

A
ACTAS DE ACTAS DE
CREACION DE ADOPCION
COMITES GPC

INGRESO DE NUEVOS PROCESOS A EDUCACION DEL PACIENTE A TRAVES
DE LA PAGINA WEB COSMITET LTDA.

o Cirugia
« Hemodinamia « Cuidados en casa con dispositivos médicos
« Unidad de Gastrostomia « Imdgenes didgnosticas

CUIDEMOS A NUESTROS NINOS

"Culkdemon o nuasinoe nifoe, ouldemos suU
Purburg.”

JPor que es importante?

sComo protegerlos?
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RESULTADOS DE IMPLEMENTACION
DEL PAMEC ANO 2025 SEDES
AMBULATORIAS

EXPERIENCIA DE LA ATENCION A TRAVES DE
LA PAGINA WEB

1 LR LA, 0 L
LS LARSS

1 Pl 0 00 5 Sl S

Cribigragey g b o P et O T e L wlon

Se direccioné el disefio, recopilacién y estructuracién de los resultados de la experiencia
en la atencién en la pdgina web de Cosmitet Ltda, para nuestros usuarios.

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Durante el afio 2025, las actividades ejecutadas se orientaron a mitigar y controlar los impactos
ambientales negativos derivados del desarrollo de las actividades, se realizaron a través de los
siguientes Programas de Gestién Ambiental

Programa de Gestién :
J , Programa de uso Programa de Manejo
Integral de Residuos

Responsable de Aguas

Generados en la Salud y Eficiente y Ahorro de

Agua y Energia Residuales

otras Actividades

Informe de Gestidn




Vortidos PUEAA

USO EFICIENTE Y AHORRO DE
AGUAY

Su adherencia se evalua mediante inspecciones

ambientales por las diferentes dreas de la institucién

Se implementaron los siguientes proyectos para ejecutar desde el 2025 al 2027, y se han obtenido los
siguientes avances:

S
/” Reemplazo de bolsas plésticas por tulas de %
Disminuir el uso de pldsticos de un ! tela para la recoleccién de ropa sucia. \
solo en un 30% para el 2027, { :
usando alternativas \ Reemplazo de batas desechables por !
: .. \ 4
biodegradables o reutilizables. o batas de tela. 2

~---------------------_’

’—-----------------_~

N
s \

\ T : ..
’I Camparias de sensibilizacién con pacientes Yy Sensibilizar a pacientes y visitantes

I visitantes de Hospitalizacién; informacién I

‘\ compartida en redes sociales y salas de ,'
\

4

esperd.
A P R4

sobre el cuidado del medio ambiente

L Fr Fr r r r r r r rrrrrrrr r 2

GESTION DE RESIDUOS

Durante el ano 2025 se genero un total
de 149,43 Ton de residuos, clasificados

de la siguiente manera: ) .\

(1) . § Residuos peligrosos:
59 /0 | 92,8 Ton

___/

&

21 %

I \
Residuos no

peligrosos: 27,6 Ton}
N

i .

Sepopianov son® 2 o O/
° 4’5 Residuos

aprovechables:
29 Ton
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A continuacién, se relaciona el tipo de tratamiento y disposicion al que se sometieron.

Residuo Peligroso Tipo de tratamiento y destinacion

Biosanitarios Tratamiento sin combustion - Desactivacion 50 50,8
Cortopunzante 0,5 11

Anatomopatologicos Tratamiento con combustién - Incineracion 2 2,7

Toxicos - FGrmacos 2,7 4,1

Reactivos Liquidos Otras tecnologias/Celdas de seguridad 38 34

Residuos no peligrosos

Aprovechables Relleno Sanitario 21 19,4
No aprovechables Reincorporacidn ciclo productivo 20 18,5

Gestion de residuos aprovechables

=<l

Cartén: 9.7 Papel: 1.1 PVC: 0.983 Pléstico: 0.5 Otros (plegadizal):
Toneladas Toneladas Toneladas Toneladas 16.7 Toneladas

J

/s
~

4 - ™~
S~

En las sedes de Cali y Armenia, los residuos aprovechables se gestionaron con empresas de reciclaje

autorizadas, contribuyendo a la dignificacién laboral del sector. En las demds sedes, el material se

dond a recicladores de oficio.

"
4 \\
’ S
/, \\
’ EMISIONES El aprovechamiento de estos materiales permitié evitar
’ ~ P P
,’ EVITADAS \\ aproximadamente 112 toneladas de CO, equivalente,
'\ 112 ,l lo que representa un impacto ambiental similar a retirar
\\ TON CO2E ,/ 25 vehiculos particulares de circulacién durante un afio
\\ Q 7 o a la captura de carbono de més de 5.000 drboles.”
N /,
. ’
SN L
Soo
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Alianzas: programa economia circular

A partir de abril de 2025, la Clinica Rey David se vinculo en el primer programa de
economia circular en América Latina, denominado "Vida en Movimiento". Este programa
tiene como objetivo principal el aprovechamiento de las bolsas de solucién intravenosa
para la elaboracién de nuevos materiales.

RESIDUDS > MATERIA PRIMA RECICLADA

g2 Instituciones
nédicas publicas Y

¢Como funciona Vida en
Movimiento?

VIDA

UNA INICIATIVA DE

Baxrer orbia CON EL APOYO DE

Resultados 1er semestre

Recoleccion en Clinica Rey David
Segundo trimestre 2025

' EN MOVIMIENTD

CANTIDAD DE MATERIAL RECOLECTADO EN CLINICA

=4
REY DAVID - PRIMER SEMESTRE 2025
Clinica Rey David
TONELADAS TOTALES
&n RECOLECTADAS POR EL PROGRAMA
50 KILOS DE KILOS DE CO2E
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE 2025 MATERIAL AHORRADOS*
40 RECOLECTADO
3 5 eee LLL
| 0.6% APORTADO POR CLINICA * Tk de PVC teciclada « 2kiy COZey svtados. Obtenida di
10 REY DAVID Fi precftaness wing plus euin s mosang-the-pec-industng-bo-a-Jow-cartbon-
CHCLEAr S OnEaTHe
Abri favo Junia

Como parte de la implementacién del programa, en junio se realizé la capacitacién virtual en bases
de la Economia Circular al personal administrativo, donde participaron 73 colaboradores.

Cantidad recolectada (kg)
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Resultados 2do semestre

'EH MOVIMIENTD Recoleccion en Clinica Rey David

Segundo trimestre 2025

CANTIDAD DE MATERIAL RECOLECTADO EN CLINICA
REY DAVID - PRIMER SEMESTRE 2025

Clinica Rey David
TONELADAS TOTALES

Cantidad recolectada (kg)

EN EL SEGUNDG TRIVESTRE DE 2025 K o sty dine
MATERIAL AHORRADOS*
3 5 RECOLECTADO 30
0.6% APORTADO POR CLINICA “ 1ky de PUC reciclada = 2k COJeq evitsdos. Dibsenids de
REY DAVID R e wingl plus euhssafmaoang-the-pec-incustig- to-a-low-caon- Arl Mayo

CINCLEAT -SS Oy

En el mes de Septiembre se realizé la capacitacién presencial sobre el programa al personal
asistencial en la Clinica Rey David, donde participaron 56 colaboradores.

Divulgacion del programa

.l". Lsurs Dandala Peraz Garcla { Pressntando y anotandao)

(CUAL ES EL RETO Y COMO ASUMIRLO?

Participacion

{Cémo funciona Vida en h " p
"a

B .\ » i A Colaboradores

Administrativos

Criontologla Armenis w1 ticwtl

547 | Capacitacitn Economia Chroular

Participacion

26

Colaboradores
Asistenciales
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Gestion de residuos de pos consumo

Se gestionaron 5067.64 kg de estos residuos por medio del gestor Innova Ambiental quienes apoyan
a la Fundacién Huellas Verdes por medio de la gestién de estos residuos.

RECONOCIMIENTOS

La Clinica Rey David fue reconocida en el programa
Hospitales Seguros, Saludables y Sostenibles
gracias a su proyecto: "Disminucién de insumos

desechables". Este proyecto se clasificd
exitosamente entre las 14 instituciones de salud

postuladas.

OBJETIVO DEL PROYECTO

o Disminuir la generacién de residuos y mitigar los impactos
ambientales negativos mediante una optimizacién del uso de
recursos. A través de la sustitucion de insumos desechables en

dos dreas clave:

e Reduccién del consumo de bolsas plésticas en la recolecciéon de

ropa hospitalaria.

e Disminucidn del uso de batas desechables en el servicio de

Imagenes Diagndsticas

Informe de Gestidn

Certificado de Cumplimiento
alorgado a: 3

CLIiNICA REY DAVID

Par eumplic con les requisitos de la Guia Estrategia Hospitales Seguros, Saludables y St
marco del Plan de Gestién Integral de Camblo Climatics de Santlage de Call, adopiado por el B
Mo, 2032 de 2020, Este reconocimianto exalta la respansabllidad institucional en 1a promacian de entol
la provecsion del ambente dismanuyendo fu huells de carbono y &l fortalecimients de una atencidn en sal
enfogue preventiva iy sostenible, contribuyenda al desarrollo de una ciedad mds saludable y resil ‘}"F;

Fecha: Santiago de Cali, 4 de diciermbre 2025

¥ Prodeceion Sl e a5y




RESULTADOS - Impacto ambiental

Implementacion de
practicas de economia
circular o reciclaje

Reduccion en la

Contribucion a la mitigacion o

adaptacion al cambio climatico

generacion de residuos

2.1K 2
Uso de insumos e glde CO2eq

" evitaos mensualmente lo
reutilizables como ropa ol ant
- . ue equivale a plantar
-120 kg al mes médica textil y tulas de tela 4be =9 P Y
y mantener 10 drboles
para la recoleccién de

madros durante todo un
ropa. .
ano

GESTION DE RECURSO HIDRICO
CARACTERIZACION
DE VERTIMIENTOS

A, g
LIQUIDOS
Sedes 10 a_.
i
=

Monitoreadas

Buenas practicas a cumplir :

* No arrojar papel higenico, toollos de
popel o cualguier otro insumo de asao

en &l sanitaro. Tamben aplica pora

meadicamentos O sustancias quimicas.
« No lovar recipientes o loza en los
lavamanos, lavatrapercs o unidodes de
lavada de instrumeantal.
= Mo arrojar residuos solidos o iguidos de
aglimentos (aofrecho de caofé, grosas vy
117 I

restos de alimentos) por los drenajes.
@ coSMITET.
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Se realizaron los siguientes controles

5.06 Ton de residuos de laborario clinico tratados para evitar
contaminacién hidrica

Inspecciones ambientales por las dreas para verificar el
cumplimiento de buenas prdcticas de manejo de vertimientos

Capacitaciones y sensibilizaciones sobre el manejo de vertimientos

Informe de Gestidn




TOMA DE CONCIENCIA

Para difundir la informacién de gestién ambiental entre colaboradores y usuarios, se emplearon
multiples canales, con el apoyo del drea de comunicaciones: correo electrénico, redes sociales, tv's en
salas de espera y capacitaciones (presenciales y virtuales). El contenido se centré en sostenibilidad,
eficiencia de recursos, manejo de vertimientos y buenas précticas para el cuidado del planeta.

iy b b
" \"; @ COSMITETumoa. ‘?’I o > T
-~ SE BUSCAN - Celebremos una Navidad mas

VAMPIROS ELECTRICOS VERDE

iDesenchufalos si los ves!

¢Sabias que...?

.

OO g,
: . . . P
Aqui te compartimos algunos tips sencillos

Los vampiros eléctricos son algunos
aparatos  electronicos  que, incluso
estando apagados consumen energia al
seguir conectados a la red, afectando
tanto los costos en la factura como al

Regalos y Envolturas Conscientes:

PUEAA

Fegola experencias [closes, cenos,

para tener una Mavidad mas Verde: g E
. £
v
. vy eyt

medio ambiente. Eia USO EFICIENTE Y AHORRO DE
[
Gonsumo:de apatos enirodas) o producios hechos o mono. e
I/' Cargador de celular eléctricos: Uso (encendido) VS Apoyo locol, compra o aorlesonos ¥y
? Loty CrE Consumo en modo de espera pequedos negocios, reduces o huella de
3 vatios 0.6 vatios g Eco
(apagado y conectado) transporte y apoyas a la comunidod. .
Monitor de computador Televisor Usa maoteriales reciclables ¥ reutilizables Vertldos
Encendido Conectado ACERA Conectado an pu':':-. I.-gn
@ 65 vatios 12 vaties I[ . .‘ :a:::ll:: 288 vatios .~ Iﬁi‘ I'HI
Computador de escritorio Horno microondas
= | Encendide Conectado Encendido Conectado T
- 150 vatles 284 vatios E 1.200 vatios 3.08 vatios w m r m *
Scanner Cafetera f .
Encendido Conectado Encendido Conectado cﬂlTlh"ﬂ hi h‘“ ul'lhg'-lﬂi- P !m LED’ o=
9.6 vatios 2.48 vatlos 700 vatlos 75 vatios u"l-u-l'mn I'ﬂm [914] m ‘h Bﬂ-a'l'gﬂ:l
Usa un lemporizodor pora encenderlos solo
cuendo se disfrutan.
En cuonio o ko decorocién, revlilizo ko de ofos
Ahora que ya sabes la energia que consumen £ E
tus electrodomésticos, para reducirla y salvar el PUEAA anlenores o ored s propHos odornos  con
planeta, solo tienes que desenchufarlos. e elemenios noturoles como romas secos, enbre
e (a8

BUENAS PRACTICAS
DE VERTIMIENTOS

Programa manejo adecuado de vertimientos @Ecu

Fora evilor o desperdicio, coloula bien los
porciones y reuiiliza crectivomenie  los
alimenios reslontes.

Evilo ko wojilla y cublerios desechoblas y
usa abemativas  biodegrodables o
revfilizobles, recoerdo que e mejor
residuo, es el que no se genera.

Vertidos

Mo arrejar papel higiénico, toallas de papel
o cualquier otro insumo de aseo en el
sanitarie. También aplica parg
medicamentos o sustancias quimicas. Y z 2 - :

9 jPara hacer de nuestra celebracién una experiencia “saludables
mas sostenible y respetuosa con el medio ambiente! —

) s R

V1l v A
a'la red/global delhospitales

Mo arrojar residuos sélidos o liguidos de

alimentos (afrecho de café, grasas y - Qoas w f— . f ’
restos de alimentos) por los drenajes. == Vy l’Vf 'Lr? E{FH J,'ﬂ:-{ il

—

No lavar recipientes o loza en los
’ lavarnanos, lavatraparas o unidades de

lavado de instrumental. a
‘ Recuerda que una sola gota de aceite C'n SM"ETL'Ha

contamina hasta 1000 litros de agua.

Gestidn Ambiental
Sistema de Gestion Integrado

\ Lo
:,.:IMPORTANTE s

Cumplir con estas buenas practicas, contribuye a evitar i .

la contaminacion de las fuentes hidricas y sanciones por
incumplimientos legales.

Tu apoyo es fundamental!

@ COSMITET ros.

B 1 ¢SAB IAS QUE... COSMITET: o1

e —

El buen uso del aire acondicionado en la oficina &
también ayuda al cuidado de nuestro planeta N ¢

Recomendaciones para su adecuado uso éComo contribuye esto al medio ambiente?

« Regula la temperatura de la oficina: Entre 19° y 21°C en verano Ayuda ahorrar costos asociados

y entre 23° y 25°C en invierno. al uso del recurso de la energia
» Evitar temperatura extremas: Cada grado menos incrementa el

consumo en un 8%, Disminuye las emisiones ér{ 2 Reduce el consumo de
+ Aisla bien tu oficina: Cierra puertas y ventanas mientras esta contaminantes =l energia eléctrica

encendido el aire acondicionado.

« Apaga el aire acondicionado al salir de la oficina.

5$GIl - Gestion Ambiental
Programa uso eficiente y ahorro de agua y energia

PUEAA:
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EDUCACION AMBIENTAL

'i‘ 22 790
‘e e Capac.itaciones Colabo.radores
2220 realizadas capacitados

Capacitaciones a personal
asistencial y operativo

Capacitaciones a personal
administrativo

Campanas de
sensibilizacion ambiental
a usuarios Yy visitantes

iclar permite cuidar el
nte y dignificar lagran %
~de los recicladores.

- Cosmitet - Bienv-
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO
COMPROMETIDOS CON TU SALUD INTEGRAL

El afio 2025 marcd un punto de inflexidn estratégico para Cosmitet Ltda., consolidando nuestra visién

de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) no como un requisito, sino como un valor fundamental de
la organizacién.

Mantuvimos un compromiso inquebrantable con la construccién de una cultura preventiva y de

auvtocuidado mediante:

)

Promocién de la Salud Integral Cumplimiento Normativo Gestién Basada en la Mejora Continua

RECURSOS
000

W é’% 5
DD

O
.-"ll'- I'-. i .I .

FiSICO
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GESTION INTEGRAL

ESTANDARES MIiNIMOS RESOLUCION 0312-2019

GESTION DE LA SALUD 0%

GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS 86%

GESTION DE AMENAZAS 100%
MEJORAMIENTO 50%
50%

VERIFICACION DEL SGSST

RECURSOS 100%

GESTION INTEGRAL 100%

La Resolucién 0312 de 2019 define los Estdndares Minimos obligatorios para el SG-SST, siendo el
marco de referencia esencial que determina su calidad y suficiencia.

El trabajo realizado durante el afio 2025 se centré en asegurar el cumplimiento de estos estédndares
promoviendo la prevencién, el control y la mejora continua en seguridad y salud laboral.
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GESTION INTEGRAL

PLAN DE TRABAJO ANUAL
2024 @ 2025

100
PLANEAR
HACER
VERIFICAR
ACTUAR
0 20 40 60 80 100
2024 2025
94 %

El Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) como instrumento de
planificacién esencial, detalla las actividades, recursos y cronogramas necesarios para el desarrollo e
implementacién del SG-SST.

Para el 2025 su propésito principal fue garantizar la mejora continua de las condiciones laborales, la

prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, y la promocién de la salud de nuestros
colaboradores.
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

GESTION DE LA SALUD

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS- SVE- DME

Durante el 2025, la gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo se orienté estratégicamente al
fortalecimiento de las capacidades de autocuidado de nuestros colaboradores. Para ello, se logré la
implementacién exitosa de:

Escuela de espalda, Escuela de miembros
mecanica coporal e superiores sindrome del

higiene postural Prevencién de tinel del carpo

enfermedades y pausas

Inspecciones de puesto Seguimiento pric

de trabajo empresarial
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GESTION DE LA SALUD

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

Sistema de vigilancia epidemiolégico riesgo psicosocial

Priorizando el bienestar mental, nuestra gestiéon del Riesgo
Psicosocial en 2025 se fundamenté en el cumplimiento
normativo. Los resultados de la Bateria aplicada en 2024
fueron el pilar diagndstico para ejecutar un plan de
actividades  focalizado,  garantizando  intervenciones
oportunas que impactaron directamente en la mejora del
clima laboral y la calidad de vida de nuestros colaboradores.

Informe de Gestidn




GESTION DE LA SALUD

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

Sistema de vigilancia epidemiolégico de radiaciones ionizantes

Para el afio 2025, se asegurd la proteccién de los trabajadores ocupacionalmente expustos de las
areas de Imagenologia, Hemodinamia y Cirugia mediante la continuidad en la entrega y monitoreo de
Dosimetros. Adicionalmente, se ejecutaron evaluaciones técnicas especializadas y capacitaciones de

acuerdo al ANEXO 5 RESOLUCION 482 DE 2018

Control de calidad al

: ., Estudio ambiental el
equipo Angiégrafo

tomégrafo y los esquipos
Estudio ambiental al de rayos X y portdtil
equipo Arco en C en los

quirdfanos 1, 2, 3,y 4

Magnitudes y Unidades Radiologica

Siuve_rt"' W

Estas acciones garantizan el
cumplimiento normativo y la
maxima seguridad
operacional
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

GESTION DE LA SALUD

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE RIESGO BIOLOGICO

La gestién del Riesgo Bioldgico en 2025 fue una prioridad, ejecutdndose acciones integrales en el
marco del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Bioldgico. El trabajo se centré en la prevencién activa,
incluyendo la realizacién de capacitaciones, inspecciones y la organizacién de jornadas de
vacunacién para el personal asistencial y administrativo expuesto

CAPACITACIONES

INSPECCIONES
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Exdmene

——————

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

GESTION DE LA SALUD

s médicos ocupacionales

PERIODICOS

SEGUIMIENTO A CASOS
DE SALUD

En el eje de la Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores, se garantizé la ejecucién de los
Exédmenes Médico Ocupacionales (EMO) Periédicos y
de seguimiento de los casos de salud, incluyendo el
andlisis de las restricciones y recomendaciones
médicas, con el fin de realizar las intervenciones
necesarias para la proteccién y el bienestar integral de
los colaboradores.
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ACTIVIDADE§ DE PROMOCION Y PREVENCION

GESTION DE LA SALUD

Estilos de vida y entornos de trabajo saludables

PREVENCION ALCOHOL Y
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

PREVENCION
CARDIOVASCULAR

. ., Q
%‘ COSMITET _

N

el T D

«AJO TIENE EL GUSY~
INVITARTE A:

REGALATE UNDIA PARATI,
VEN A NUESTRA JORNADA DE LA
SALUD 2025

iCONOCE NUESTRA
PROGRAMACION!

CENTRO MEDICO BOSQUE, 4
CLINICA REY DAVID, EDIFICIO
ADMINISTRATIVO Y SEDES

CUIDADO DE
LA PIEL

iTUBIENESTAR FiSICO Y MENTAL Y LABORAL
REQUIERE DE TUDEDICACION Y COMPROMISO”

OPTOMETRIA

SEGURIDAD VIAL
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CAPACITACIONES

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

Gestion de riesgo locativo

Gestion de riesgo mecanico

Gestion de riesgo quimico

Gestion del riesgo publico
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GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

GESTION DE CONTRATISTAS

« Insp. Riesgo Locativo

e Insp. Zonas
radioexpuestas

REDMI NOTE 13| BRO 5G 23/04/2025 08:44

INSPECCIONES

e Insp. Herramientas
« Insp. Riesgo Biologico
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

GESTION DE COMITES

> COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA <

El Comité de Convivencia Laboral tiene por objeto prevenir las conductas de acoso
laboral y atenderlas en caso de presentarse.

Durante la vigencia del comité se realizaron 17 reuniones, de las cuales 11 son reuniones
extraordinarias y 6 reuniones ordinarias, dando cumplimiento al art. 9 de Resolucidon
652 de 2012, vigente hasta el 31 de agosto de 2025, atendiendo de manera oportunad y
diligente las quejas presentadas por los colaboradores. En cada caso se surtieron las
etapas de verificacion e investigacion, garantizando el debido proceso, la
confidencialidad y la objetividad en las actuaciones.

Y #SSTCOMPROMETIDOSCONTUSALUDINTEGRAL

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO - COPASST

El COPASST es el organismo encargado de promover y vigilar las actividades de
Seguridad y Salud en el Trabajo, actia como un veedor del SG-SST

En 2025, el COPASST alcanzd el 100% de ejecucion de su plan de trabajo, garantizando la
seguridad operativa mediante inspecciones exitosas, sesiones mensuales y un
seguimiento a medidas correctivas y preventivas planteadas.
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

GESTION DE LAS EMERGENCIAS

Capacitaciones y enfrenamientos Encuentros de brigada

Inspecciones

En la vigencia 2025, las Brigadas de Emergencias se

mantienen capacitadas y entrenadas. Este equipo esté
comprometido a salvaguardar la vida y los bienes de la
entidad, constituyendo un pilar fundamental en la
estrategia de prevencién y respuesta ante desastres.
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GESTION DE LAS EMERGENCIAS

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

SIMULACROS DE EVACUACION

mrwmﬁ

. PEREIRA
CLINICA REY DAVID - '
*. | ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
EDIFICIO MANIZALES
La Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres
ADMINISTRATIVO dol Mianga de
ALl
C COSMITET LTDA ARMENIA
NIT 830023202
Participd en el Simulacro Nacional de Respuestas a Emergencias y Desastres
CENTRO MEDICO ; realizado el 22 de octubre CARTAGO
EL BOSQUE E v
Maria Alexandra Pacheco Munoz BUGA
Secratana de Gestion ael Riesgo
4 die Emeargencias y Desasires
TU LUA Se firma a los 22 diss del mes de octubre de 2025
Certificado SGRED CALI 0180 @ Nacional UNGRD PALMIRA
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COSMITET participé en el Simulacro Nacional de
Respuesta a Emergencias
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ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

GESTION DE LAS EMERGENCIAS

SIMULACROS DE EVACUACION

CLINICA REY
DAVID

EDIFICIO
ADMINISTRATIVO
CALI

PEREIRA

CARTAGO

PALMIRA

BUGA
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V CERTIFICADO @

|

La Unidad de Gestion del Riesgo y el Cuerpo Oficial de Bomberos de Manizales

HACEN CONSTAR QUE

COSMITET LTDA

Nit: 830023202

Participé en el Simulacro Macional de Respuestas de
Emergencias por evento de Sismo
con una participacién de 43 personas

Realizado a los 02 dias de octubre de 2024 en Manizales, Caldas

foud
- < 1
Divgn Mosndo Bovera B o ——FI—EA"L
Diego Armando Rivera Gutidrrez Jorge hedin/Quintero Jaramillo
Director o la Unsdad ce Comandanie Cusfpo Oficial
Ge 55 nikza DS
MEZL | g ALCALDIA
#honizalan Eqidnary -
'-\ o




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CUMPIAMOS

202 5 DE CERTIFICACION DE NUESTRO &
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD




RUTA DE LA CALIDAD

Cosmitet logra su primera
certificacién de Calidad bajo la

1ISO 9001:2000

ISO 9001

Cosmitet inicia la transicién a la
1ISO 9001:2008

y logra su certificacién

Cosmitet recibe visita de seguimiento a
la certificacién e inicia transicién a la

1ISO 9001:2015

Se cumplen 20 afios en Cosmitet
manteniendo la certificacién en

Calidad bajo la
ISO 9001:2015

ISO 9001
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PROCESOS SGI

ESTRATEGICOS (2)

MISIONALES (4)

(&
88

APOYO (5)

14 PROCESOS

53 SUBPROCESOS

EVALUACION (3)




2. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

En cuanto al cumplimiento de los Obijetivos Estratégicos de la empresa para 2025, a continuacién se muestra
gréficamente el porcentaje alcanzado.

Obijetivo 1

Atencién integral

Objetivo 7

100 % Obijetivo 2

Impactos ambientales

83.3 %

Mejora continua

Objetivo 3

Entornos de trabajo

Objetivo 6 100 %

Cumplimiento de
requisitos

Obijetivo 4
Sostenibilidad y bienestar

Obijetivo 5

Satisfaccién

Cabe destacar que estos resultados han sido posibles gracias al esfuerzo, compromiso y dedicacién de todo el
equipo de colaboradores de la empresa. La pasién por la excelencia, el espiritu colaborativo y la apuesta decidida
por la mejora continua han sido claves para alcanzar los obijetivos estratégicos trazados.

Aun asi, somos conscientes de que siempre existen oportunidades de mejora. Seguiremos identificdndolas y

aprovechdndolas con la misma deferminacién para elevar ain més nuesiro nivel de desempefio y consolidar el
camino hacia la excelencia sostenida.

=
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3. TOMA DE CONCIENCIA

Durante el afio 2025, se llevaron a cabo estrategias
para fortalecer los conocimientos sobre temas
relacionados con el Sistema de Gestién de Calidad,
enfocdndose inicialmente en los lideres de proceso, Alcance a
quienes desempefian un papel crucial en la

implementacién y supervisién del sistema. %
Por ofra parte, con el objetivo de (_I_)

proporcionar a los nuevos colaboradores la nUEvVos
informacién necesaria sobre el Sistema de colaboradores

Gestion de Calidad, se participd en la
Induccién Corporativa, liderada por el drea
de Talento Humano.

@ COSMITET ron.

TEMPORADA 2

PLANES DE

ACCION

Prepdrate para una semana llena de
conocimiento y aprovecha al maximo la
informacion que se enviara.

N7 P
= @ Puedes consultar el procedimiento SGI-PD-011 para
= que entres ain mas en contexto.

#CalidadSomosTodos

ACCION

TEMPORADA
PLANES DE
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3. TOMA DE CONCIENCIA

) [ i
@ COSMITET -, ©
2 meses en )
2 meses en g ANALISIS
\ " ROJO AMARILLO
~ e TRIMESTRAL
g B o0
Sin importar el
Si el indicador da como c?ﬂ‘::;iﬂ:';?::blr
Si el indicador se resultado 2 meses realizar un an'ilisis cada
desvia 2 meses ses"i::z:'::;::::r"o' 3 trimestre
seguidos, se debe )
realizar AMNALISIS
PREVEMNTIVOD

PLAN DE ACCION T ——

qrn loi préximel meied ie deivie ol indicadar

IMPORTANTE

#calidadsomostodos

51 1ol pe desvis um solo s, 30 debe realiar

T @ COSMITETroa.

Conoce la actualizacion sobre |OS

PLANES DE ACCION

= El Gestor de Calidad ha tenido algunos
cambios los cuales adn no se han hecho
efectivos para su uso.

Dirigete al archivo adjunto

Fecha de
1 Vencimiento

Aprg, 2023 @

© calidad@cosmitetnet () 5185000 @ COSMITETiron

Ext 2027

Entre ellos, la columna de “Fechade
vencimiento”. Esta columna adn no esta bien
parametrizadaq, por tanto, no se deben basar en

esta informacién para la vigencia de los
documentos. >

Vigenciadelos ) @INOS

documentos son

GESTION DE CALIDAD
INFORMA:

<

Actualizacion formato

st Ao SGI-FT-026 NOVEDAD DE
empiezalalc StreniosRlanosIde) DOCUMENTO
7 Versién actual: 02

Encuéntraloen el

@ COSMITETroa. 4
gestor de Calidad

Recuerda lo que debes tener en cuenta para el uso y
envio de este formato en el archivo adjunto

Q Gestiég v

ConsultaloenlelGestorde/Calidad

Recuerda que el reporte de Gestion del

A C T U A |_ | Z A C I C) N Cambio se debe realizar por cambios en:
GGE-FT-022 @) Infraestructura 0 Nuevos procesos o

subprocesos

A c T A D E @ Tecnologia @) Lineamientos del sGi . E
0 Reestructuracién de cargos 0 Modelo de prestacién de GESTION DE c AI.ID AD

REUNION Y/O
INFORMA
c o MIT E y) ya/ hiciste Ty ’up&f“ ~ No adjuntes documentos que estén

Ten presente esta informacién para que la codificados en los comunicados que

incluyas en los documentos que actualices y ; realices.
donde hagas mencién de este formato. |
Con esto evitaras:
; ' * El riesgo de adjuntar un documento que no
iiaiaed . corresgonde al c:tl:tuullzodo o creado. a

« El rlesgto de que se use un documento errado u
obsole

iMejor promueve su consultaenel
Gestor de Calidad!

e calidad@cosmitet.net @ 5185000
Ext2027

@ COSMITETroa.

Durante el ano se hizo resonar un solo sentir: #CalidadSomosTodos.

Cada comunicado fue un llamado a la toma de conciencia y un recordatorio memorable: la
excelencia del SGI no la construye un éreq, la firma del gerente o la garantiza un auditor...
La construimos TODQOS, con cada decisién, cada detalle, cada dia.

iEstamos listos para seguir escribiendo esta historia juntos!
#CalidadSomosTodos
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4. MEJORAMIENTO

Para fortalecer las me’rodologfios de todos nuestros procesos y en coherencia con nuestra cultura de
mejora continua, destacamos los siguientes puntos:

Implementacion de

herramientas digitales

Se implementé Google Drive como plataforma centralizada para la gestién de los planes de accién y
el Cuadro de Mando Integral (CMI). Esta solucién ha permitido disponer de informacién en tiempo
real, asegurar la trazabilidad total de las observaciones sin riesgo de pérdida de datos y mejorar
significativamente los tiempos de consolidacién de la informacién.

Gracias a esta estructura, el drea de Gestién de Calidad puede brindar soporte inmediato y preciso
ante cualquier ajuste o desviacién, elevando notablemente la agilidad, la confiabilidad y la efectividad
de los procesos en la toma de decisiones.

1.2 INDICADORES JUR - JURIDICO 2025 # tB & D E (- & Compartic -~
Archive Editar Ver Insemar Formato Daios Herrameentas Extensiones ﬁ.:.l’ud&
Q = ﬂ@f‘ W00% - € % 0 ®om Calibri - -|92]+| B I & A #.mi;- E-+~Rm~-A- = B @ T E- I H "
KB4
A B =] ] E F [}
1
: COSMITET EMANDG
;| & A=l Has CUADRO DE MANDO INTEGRAL
5
s Cormiset Licy, witi compromatics con L siwngidn irinpral n palud Brindipndo un perecia homan 1340 (on perional compents y L Secroiopis spropads, mitipends log IMEaaton Smsernalen fegIten
Bl il oo il bishoskiar o bk pubrbins imBariibalins y b saSislaccitn de bud necasidades, Boogiindansd Bl curplimierts i kil reguiiitss lpaie y§ meparands sontituimants kod prodesd.
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. CumphT I requshg I . 5 dukos Bt S i ¥ <30 B 4 cordena SR - Gl . - Tondens FEpTE 3 Lis —_—
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13 begalen aplicables ydela = m“m“"m‘_'":m"u = | acandmicar #n procios laborales respecio 8 iy - Finangiers = MO = JUR-HG-02 PRt de ke TisEic = = .
SRR, ER L34 EretEma e demanda & prOCENE 8 c o E F G H 1 J K L
—— laboriey ¥ -
&2 Majcrar s matodologin de = 1 iy
[pEETiOn del rsgD Empreal oon ol . . Diporunidad #n la =
ok Cumplr loa requisiss e ] i g alIar BHPATLNTD 3 L3 SELEBIAn TELE Y R — . = " g Fy COSMITET LTDA
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4. MEJORAMIENTO

Mejoramiento en

procesos

Se desarrollé e implementé una herramienta semiautomatizada para mejorar el control y gestién de las
actividades de agendamiento de pacientes con catéter PICC. Mediante el uso de Google Drive, se
diseid una agenda digital centralizada que garantiza la trazabilidad completa y el historial clinico
detallado de cada paciente.

Esta solucién permite un acceso inmediato y seguro a la informacién relevante, facilita la consulta en
tiempo real de la disponibilidad de turnos y procedimientos, y mejora significativamente la
coordinacién del equipo asistencial. Como resultado, se logra una mayor eficiencia operativa, una
reduccién de errores en la programacién y una atencién mds segura y oportuna para los pacientes.

PACIENTES CATETER PICC b+ g R
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GESTION FINANCIERA

CONVENIOS

CLINICA REY DAVID

LICITACION

INFORMES Y REPORTES

PARAMETRO

REPS - SECRETARIAS DE SALUD

CONTRATACION
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CONVENIOS

PROGRAMAS

EQUIVALENCIAS o

CORREO ELECTRONICO

LIBRO DE CUPS @

CERTIFICACIONES COMERCIALES




DISPERSION GEOGRAFICA
DE CONTRATACION DE LA UT
MAISFEN

PROGRAMA - FONDO DE PASIVO

BOLiVAR

RISARALDA
26 CONTRATOS -~ 28 CONTRATOS

VALLE DEL CAUCA
119 CONTRATOS

_____ CALDAS
25 CONTRATOS

CAUCA
25 CONTRATOS

N QUINDIO
19 CONTRATOS

NARINO
22 CONTRATOS

REGION PACIFICA Y BOLIVAR
17 PUNTOS DE ATENCION: 2 64

« CALI, TULUA, BUGA, PALMIRA, CARTAGO, CONTRATOS
BUENAVENTURA,ZARZAL, DAGUA, YUMBO, TUMACO, VIGENTES

PASTO, POPAYAN, PEREIRA, MANIZALES Y ARMENIA.
« CARTAGENA'Y SOPLAVIENTO




PROCESOS
CONTRACTUALES

OTROSIES

MODIFICACIONES CONTRUACTUALES
RED DE FONDO DE PASIVO

OTROSIES

MODIFICACIONES CONTRUACTUALES
PROVEEDORES Y CLIENTES CLINICA
REY DAVID

CONTRATOS

CONTRATOS NUEVOS EN LA RED DE
FONDO PASIVO, PROVEEDORES Y
CLIENTES CLINICA REY DAVID
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CERTIFICACIONES
COMERCIALES

20

10

2021 2022 2023 2024 2025

35 13

Certificaciones Certificaciones
comerciales comerciales
expedidas en el expedidas en el
ano 2024 ano 2025
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1 . Cobertura de Red septiembre de 2025

Resumen de la RED Contratada UT MAISFEN Septiembre 2025.
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2 . Cobertura de Red septiembre de 2025
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3 . Cobertura de Red septiembre de 2025

95% Cobertura en el Municipio Habilitados en REPS =
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ACTIVOS FUOS

El comparativo de compras entre 2024 y 2025 (Ver Gréfico 1) refleja una disminucién significativa
del 42% a corte de noviembre. El valor total de las compras pasé de $1.270'129.778 en 2024 a
$529'895.441 en 2025.

Esta reducciéon se debe principalmente a la reutilizacién de activos fijos. Tras los cierres o
reestructuraciones de sedes y/o édreas, se realizé una verificacién técnica (por parte de TICS,
Biomédico o verificacién Fisica) de los bienes disponibles. Aquellos activos que se encontraban en
éptimas condiciones operativas fueron reubicados estratégicamente para satisfacer las requisiciones
de diferentes centros de costos.

Esto permitié no solo disminuir el gasto en nuevas adquisiciones, sino también optimizar la vida Util
del inventario existente, demostrando una gestién mds eficiente de los recursos institucionales.

GRAFICO 1. INGRESO ACTIVOS FIJOS
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Fuente: Reporte de ingresos 2024,2025.

Informe de Gestidn




Grético 2 - Comportamientos por periodos.

GRAFICO 2. VALOR DE INGRESOS 2024 VS 2025
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DEVOLUCION DE EQUIPOS ALQUILADOS

En el afio 2025 se presenté una reduccidn significativa en la cantidad de activos fijos que se
encuentran en modalidad de alquiler (grdfico 7) e incluso cambios de proveedor de equipos de
cémputo para disminuir el costo. Se detalla en el gréfico 8, pasamos de ocupar 932 equipos a 556 a
cierre noviembre de 2025.

GRAFICO 7. DETALLE ALQUILER 2024 Vs 2025
2000000000 — J VALOR2024

. VALOR 2025
1500000000 —

1000000000 —

200000000 —

EQUIPOS DE KIOSCOS + MINI FIREWALL
COMPUTO PANTALLAS

Fuente: Reporte de ubicacién fisica equipos alquilados 2024 y 2025.
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GRAFICO 8. EQUIPOS DE COMPUTO ALQUILADQOS
- VALOR

932 EQUIPOS EN 2024 256 EQUIPOS EN 2025

Fuente: Reporte de ubicacién fisica equipos alquilados 2024 y 2025.
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FACTURACION

OBJETIVO DEL PROCESO

Garantizar la correcta admisién de los usuarios, asegurando siempre el cumplimiento de los requisitos
legales vigentes y los acuerdos contractuales establecidos.

ALCANCE DEL PROCESO

Desde la admisién del usuario para la prestacién del servicio médico hasta la radicacién final de la
factura ante la entidad responsable de pago.

OBJETIVO ESTRATEGICO EMPRESARIAL

Implementar précticas que contribuyan a la sostenibilidad empresarial y bienestar de las partes
interesadas.

VENTAS TOTALES CLINICA REY DAVID EN MILLONES

VENTAS CRD (Millones $)

$ 40.000
$ 35.000
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$ 25.000
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S 5.000
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s VENTAS TOTALES 2024 = VENTAS TOTALES 2025
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El comportamiento de las ventas durante el afio 2025 muestra un crecimiento en comparacién con el
afo 2024. Mientras que el 2024 fue un afio de estable en el primer cuatrimestre, y 2025 refleja una
escala de crecimiento, manteniendo niveles de facturacién que triplican, en promedio, los resultados
del afio anterior.

VENTAS POR SOAT EN CLINICA REY DAVID (MILLONES $)

VENTAS X SOAT CRD (Millones $)
$80
570
560
550
$ 40
530
520
lll. il
50
& & &Y S
v P A
W VENTAS POR SOAT 2024 = VENTAS POR SOAT 2025

Se observa falta de constancia en la prestacién de los servicios del SOAT. Durante el afio 2025, se
registré una disminucién del 15% en la atencién en comparacién con el afio 2024. Lo que se puede
considerar una pérdida de competitividad frente a otros prestadores de este sector.

VENTAS OTROS CLIENTES

VENTAS CLIENTES (Millones $)

= VENTAS OTROS CLIENTES 2024 m VENTAS OTROS CLUENTES 2025
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Las ventas correspondientes a ofros clientes durante el afio 2025 presentaron un crecimiento para
CRD. Desde principios de afio, se inicié la prestacién de servicios de Cardiovascular y cama fija con
la entidad Comfenalco Valle de la Gente, tanto para el régimen subsidiado como para el contributivo.

Asi mismo, se mantuvo la prestacién de servicios de la cuenta de Alto Costo para la cohorte
oncolégica de la EPS. Finalmente, se lograron nuevas alianzas estratégicas con otros clientes, lo cual
contribuyé directamente al incremento de las ventas.

FACTURACION CRD

FACTURACION CRD(Millones $)
$25.000
S 20.000
$15.000
$10.000
$ 5.000
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—o—FACTURAS TOTALES 2024 —o— FACTURAS TOTALES 2025

La facturacién de CRD nos muestra una dindmica de alta volatilidad con ciclos de liquidacién muy
definidos durante los afios 2024 y 2025, la facturacién generada durante el afio 2025 mantuvo una
base operativa mucho mds alta y estable desde el inicio del ejercicio, se identifica un hito operativo
en mayo de 2025, donde la facturacién alcanzé los $23.700 millones. Este pico sugiere una

eficiencia excepcional en los procesos de cobro o la liquidacién masiva de contratos acumulados del
primer trimestre.

FACTURACION SOAT CRD

FACTURACION SOAT CRD (Millones S)
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Se ha observado que la facturacién de soat durante el afio 2025 demostré una capacidad de
proyeccién de ascenso, logrando duplicar sus techos de facturacién histéricos comparada con el afio

2024.

No obstante, la marcada intermitencia en los resultados mensuales sugiere la necesidad de optimizar

los procesos para la prestaciéon de los servicios y asi asegurando una mayor regularidad en los
ingresos.

FACTURACION OTROS CLIENTES

FACTURACION OTROS CLIENTES (Millones $)

\
NOVIEMBRE \
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\
MARZO —-__
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S0

$ 20.000
$ 30.000

m FACTURA EMPRESAS 2024 m FACTURA EMPRESAS 2025

Se observa para el afio 2025 una transicién clara de una operacién limitada en comparacién con el
afio 2024, buscando una estructura de ingresos de alto volumen en el periodo actual. En todos los

meses del afio, la facturaciéon de 2025 superé los resultados de 2024, permitiendo alcanzar
estabilidad en la facturacién.

FACTURACION VINCULADOS

$ 600.000.000
S 500.000.000
S 400.000.000
S 300.000.000
$ 200.000.000
S 100.000.000
so I—Z ——
+¢D #q_f} O & © ﬁp $° d,’@ & o &
& & oF v &g YOS ‘i&é‘ é'@ &‘51\ {;gé*
& S 9
wwe FACTURADO VINCULADOS 2024 FACTURADO VINCULADOS 2025

Informe de Gestidn




Durante el ano 2025 la facturacién de vinculados demostrado una disminucién, tanto en sus ventas lo
que impacta al proceso de facturacién operando por debajo de los $100 millones. El pico mdas alto
de 2025 se dio en junio, igualando el desempefio de 2024 en ese mes especifico.

TOTAL, FACTURADO VS RADICADO

TOTAL FACTURADO VS RADICADO ANO 2025
S 25.000
[ ]
$ 20.000
$ 15.000
[ ]
$ 10.000 & * ® .
£ ® % - @
e h @ & 8 &
$5.000
. ]
SO
O O O v © O O <0 Qv Q¥ & Q&
€ & §F F & & ¢ & & &
© > & © O ©
¢ ¥ o8 O >
& 8] Q
< o
® - TOTAL FACTURADO 2025 » TOTAL RADICADO 2025

Durante el afio 2025 se radico el 82% del total facturado, correspondientes a las prestaciones de
servicios brindadas por CRD y centros médicos de Cosmitet, lo que se muestra que existié una
concentracién operativa del proceso, y cumplimiento a cada requisito de la norma y a las condiciones

de facturacién y radicacién de cada cliente.

e
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CARTERA

SALDO DE CARTERA A CORTE DIC 2024 -
DIC 2025

165.081

180.000 |

160.000
140.000
120.000 81.864
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

2024 dic-25

PORCENTAJE DE VARIACION AUMENTO DE UN ANO A OTRO

El Saldo de Cartera muestra un crecimiento al cierre del periodo de andlisis, pasando de $81.864
millones en 2024 a $165.081 millones proyectadas para diciembre de 2025.

Impacto Cuantificado:

Este aumento representa un crecimiento del 102% en el saldo total. Esto se debe principalmente a
facturas y asociadas a la prestacién de servicios al FOMAG.

SALDO DE CARTERA POR TIPO DE ENTIDAD ANO 2024-2025

100% 98%

80%
80%

49%
, 91%

3
| PARYICIPACION 2025
B PARTICIFACION 2024
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El crecimiento relativo més relevante corresponde a entidades como Comfenalco, y régimen excepcién
con Magisterio.

Asociadas: incluye entidades con las que COSMITET tiene una mayor relacién en sus operaciones
directas.

Entidades; incluye territoriales, clientes magisterio, aseguradoras, régimen subsidiado, régimen
contributivo, y régimen especial.

Régimen excepcién: Incluye fideicomiso — Cliente magisterio y Fondo pasivo.

TOTAL SALDO CARTERA POR TIPO DE ENTIDAD

OTROS

REGIMEN ESPECIAL

REGIMEN CONTRIBUTIVO
REGIMEN SUBSIDIADO
ASEGURADORAS

CLIENTES PROG RAMA MAGISTERIO
TERRITORIALES

ADRES
NUEVO CONTRATO
LIQUIDACION
REGIMEN DE EXCEPCION
ASOCIADAS
0% 20% 405 &0% B0A%s 100% 1205
B PARTICIPACION 2024 PARTICIPACION 2025

SALDO DE CARTERAS PROCESADAS PARA DEMANDA EN
EL ANO 2025

5.000,00

4.000,00

3.000,00

2.000,00

o L pu
ASEGURADORAS OTROS TERRITORIAL

Como estrategia para recuperar los recursos con mayor envejecimiento, se han adelantado procesos
juridicos.
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Analisis en el Recaudo 2025 Y 2024
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AUDITORIAS DE CUENTAS
MEDICAS

% GLOSA EPS Y SOAT ANO 2024-2025

COMPARATIVO VALOR GLOSA POR MES ANO 2024-2025 EPS Y SOAT
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m—— PORCEMNTAJE OBJECION 2024 e PORCENTAJE OBIECION 2025

Se observa un incremento en el porcentaje de glosas y devoluciones durante el segundo semestre de
2025. Este comportamiento se debe principalmente a objeciones de Comfenalco, destacando la falta
de autorizacién de servicios y glosas por tarifas en el contrato con Policia.

COMPARATIVO GLOSA Y DEVOLUCION EPS Y SOAT

2024-2025
0,52
0,51
0,2
0,49
0,48
0,47
0,46
GLOSA DEVOLUCION GLOSA DEVOLUCION
ANO 2024 ANC 2025

Durante 2025, se observa una mejora en el item referente a las devoluciones frente al 2024, sin
embargo,hay un incremento en el porcentaje de glosa. Dicho incremento es principalmente de la
ejecucién del contrato Policia Cardiovascular y Ortopedia, donde las glosas han mostrado un mayor
porcentaje que el afo anterior.
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% SEGUN TIPIFICADO 2024-2025

COMPARATIVO SEGUN TIPIFICADO DE GLOSA ANO 2024-2025
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m PORCEMNTAJE ANO 2024 PORCEMTAJE ANDO 2025

De acuerdo al cambio de la norma de la Resoluciéon 3047 a la 2284, el comparativo 2024-2025
muestra un incremento en las glosas por tarifas, soportes, autorizacién, pertinencia y Furips. Por otro
lado, las devoluciones presenta una mejora del 1% respecto al afo anterior, logrando una poca

reduccidn en este indicador.

_ . £ L. o
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% SEGUN LO RADICADO

PORCENTAJE GLOSAS SEGUN RADICADO ANO
2024 VS 2025

ANO 2025

0% 1% 2% 3% 4% 5% &% 7% 8% 9%
ANO 2025 4%
ANO 2024 8%

Realizando el comparativo entre las facturas radicadas de los afios 2024 y 2025 de acuerdo al valor
radicado que presentdé glosa o devolucién, se evidencia un incremeto para el afo 2024
correspondiente al 8% con respecto al afio 2025 el cual fue un porcentaje glosado de lo radicado del

4%.

% GLOSAS FOMAG 2024-2025

GLOSA FOMAG POR ANO 2024-2025

58,0%

0,6
0,9
0.4
0,3
0,2
0,1

FOMAG CRD FOMAG REGION 2 FOMAG REGION @
AMBULATORIO AMBULATORIO

m PORCENTAJE ANO 2024  mPORCENTAJE ANO 2025

Porcentaje de glosa comparando afio 2024 vs 2025, de acuerdo al plan identificado (CRD,
Ambulatorio R2 y R9) en el cual se evidencia el comportamiento de las glosas donde se encuentra una
dismunicién del porcentaje en CRD y Ambulatorio R2 para el afio 2025 pero un incremento en un 2%
de las glosas para ambulatorio en Region 9 comparado con el afio 2024.
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DEVOLUCION FOMAG POR ANO 2024-2025

o
0.3 27.0%

0,25
0.2
0,15
0,1

0,05

FOMAG CRD FOMAG REGION 2 FOMAG REGION ¢ SIN PLAN
AMBULATORIO AMBIULATORIO

m PORCENTAJE ANO 2024  mPORCENTAJE ANO 2025

Porcentaje de devolucion comparando afio 2024 vs 2025, de acuerdo al plan identificado se
evidencia el comportamiento de las devoluciones donde se encuentra una incremento del porcentaje
en todos los planes para el afio 2025, esto debido a que el FOMAG notificé que por no ser parte de
la red las facturas pasarian de estado radicado a devuelto. No se logra identificar el 15% a que plan
pertenecen las facturas devueltas.

DEVOLUCIONES 2025
1 94,0%

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2
6,0%
-

DYG SIUMHORUS

0,1

Comportamiento de devoluciones afio 2025, notificadas por plataforma de DYG hasta el mes de
octubre en 94% y a partir del mes de noviembre devoluciones de la plataforma HORUS en 6%.
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% CONCILIACIONES 2024-2025

PORCENTAJE RECUPERADO EN
CONCILIACION

ANO 2024 _

0.5¢ 0.6 0.61 0.62
ANO 2025 60%
ANO 2024 62%

% RADICACION DE CUENTAS

GLOSAS RADICACION EXTERNA
0,6

53,6%

Del 100% de la radicacién que se recibe en el drea se notifica glosa a los diferentes prestadores, de
acuerdo al informe mensual se observa que el mes que mas glosa se generé fue en mayo con un 54%
y el de menor valor con un 13% el mes de agosto.
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De acuerdo a las glosas generadas a los prestadores para las atenciones de los pacientes de Fondo
de Pasivo que son atendidos en la red externa, el porcentaje de recuperacion de objeciones es del 7%
generalmente por pertinencia, el porcentaje mayor de levante corresponde a glosas realizadas de

soporte y autorizacion que son aportadas por las entidades.

% CONCILIACIONES RAD. CUENTAS EX
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RADICACION DE CUENTAS
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TESORERIA

El cambio de dindmica en la prestacién de servicios refleja asimismo las fuentes de ingresos donde
empieza a tener mayor relevancia los ingresos por recaudo de cartera aunque se conserva un
contrato capitado.

Concepto de Ingresos

POR CONTRATOS CAPITADOS

RECAUDO DE CARTERA

POR OTROS CONCEPTOS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OINGRESOS 2024 @INGRESOS 2025

Acorde a la disponibilidad de flujo se gestioné la obtencién de descuentos financieros con los
proveedores clasificdndolos en tres conceptos principales:

Descuentos Financieros
Obtenidos

0% 75% 73%
60%
40% 9
20% 27 %
20%
% 0%
0% C—
Por pagos a Red de Por pagos a Por pagos de Giro
Servicios Laboratorios Diario

mANO 2024 mANO 2025

Informe de Gestidn




La composicién del portafolio de inversiones refleja un enfoque prudente y estructurado, buscando un
equilibro entre liquidez, seguridad y potencial de crecimiento a través de la combinacién de distintos
vehiculos de inversién.

Tipos de Inversion
70%
66%
60%
50%
40%
30%
20%
1,34%
1S5 0,27%
0% -
APT FONDOS DE REMNTA FUA RENTA VARIABLE
INVERSION
wmge= SALDO 2024 e=p== SALDO 2025

El 2025 fue un afo de incertidumbre en las condiciones econémicas influenciadas principalmente por
la politica monetaria y los desafios fiscales, generando volatilidades que derivan en menores
rentabilidades; ain asi hubo generacién de valor.

Rendimiento de las Inversiones
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El 2025 fue un afio retador en terminos de liquidez para el sector salud, por lo cual aunque hubo
variacién en los pasivos, se mantuvo controladas las obligaciones.

Cuentas por pagar por edades
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GASTOS BANCARIOS

La gestién de Tesoreria en el afio 2025 estuvo dentro de su enfoque la optimizacién del capital de
trabajo buscando dentro de otros aspectos, reducir el impacto de los costos financieros.

Como resultado de dicha gestion la compaiia logro una reduccién del 66,71% en los gastos

financieros totales pasando de $210.021.783 en el 2024 a $71.996.822 en el 2025.

Esta reduccién se traduce en un ahorro de $140.098.274 que impacta positivamente el margen de
utilidad de la compaiiia.

Comparativo gastos
Financieros

ANO 2024

ANO 2025 /1.996.822
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VOLUMEN DE PAGOS

TOTAL PAGOS EN 2025
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m PAGOS DF

m PAGOS CHEQUE  wm PAGOS PSE

CONCEPTO TOTAL
PAGOS DF 66.384
PAGOS CHEQUE 11
PAGOS PSE 1.250
PAGOS NOMINA 13.964
TOTAL PAGOS 81.609

PAGOS POR CONCEPTO
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NOMINA

En el afio 2024 se presentaron los siguientes convenios como parte del plan de beneficios para
los trabajadores de la empresa.

Plan Exequial
Seguro de Vida

| Auxilio de

Alimentacion (En la
ciudad de Cali)

. Plan de Ahorro Mutuo
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Beneficios entregados a los trabajadores ano 2025
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INDICADORES FINANCIEROS

CAPITAL DE TRABAJO
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En 2025 presenta una disminucién de $7,815 M con respecto a 2024, mantiene un resultado que
permite indicar que la empresa tiene como cubrir sus obligaciones a corto plazo.

ENDEUDAMIENTO TOTAL

3,4%
48}3& 47 5% \

39,4%—38 9%, 40,5%

28]%?"’3u2%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Muestra un resultado del 30,2%, que respecto del afio 2024 aumento 2,1 puntos porcentuales,

refleja el esfuerzo de la empresa, por cumplir sus obligaciones con terceros a través de sus propios
recursos.

Informe de Gestidn




MARGEN BRUTO DE UTILIDAD
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Con un 22,51% al cierre del afio 2025 muestra la capacidad que tiene la empresa para generar
utilidades, manteniendo los promedios observados en los ultimos afios.

RENDIMIENTO DE LA INVERSION
(ROI)
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Al cierre del afio 2025 se observa un resultado del 2,74% en el ROI, lo cual representa una
generacién positiva de valor sobre el activo dispuesto para la operacion.
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MARGEN EBITDA
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Con un resultado del 3,7%, se mantiene una tendencia positiva.
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A través del mecanismo de Obras por impuestos, la empresa estd contribuyendo al desarrollo del
pais, con base en esta labor nos fue emitido reconocimiento en octubre del afio 2025.

OBRAS
IMPUESTOS

RECONOCIMIENTO

de participacion a:

COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS
MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

Por su valioso compromiso con el desarrollo del pais, a
través del mecanismo de Obras por Impuestos,
contribuyendo de manera significativa al cierre de brechas
y mejora de la calidad de vida de las comunidades.

Octubre 28 de 2025

% %

Agencia de Renovacion Departamento
del Territorio Macional de Planeacion

F
. &
I—_r-_‘_."..
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	Carta de Presidencia
	A nuestros estimados accionistas, prestadores, proveedores y colaboradores.
	Como presidente de Cosmitet Ltda., es un honor presentar el Informe de Gestión correspondiente al año 2025, un periodo marcado por importantes retos, transformaciones y avances en el sector salud. Este informe refleja no solo el desempeño financiero de nuestra empresa, sino también el impacto social y la administración de nuestras operaciones, elementos esenciales para continuar con nuestra misión de proporcionar servicios de salud de calidad, íntegros y seguros para nuestros usuarios.
	El año 2025 implicó tomar decisiones complejas, como el cierre de algunas sedes, orientadas a optimizar nuestros recursos, garantizar la sostenibilidad y concentrar esfuerzos en mejorar la experiencia de nuestros usuarios. Estas medidas, aunque retadoras, nos han permitido reorganizar nuestra operación y fortalecer la calidad de los servicios en los puntos de atención que mantenemos activos.
	Gracias a la dedicación y esfuerzo conjunto de todo nuestro equipo, hemos logrado importantes avances en áreas clave como la innovación en atención médica, la mejora continua de nuestros procesos y la implementación de tecnologías que optimizan la gestión de servicios y la atención al paciente. Estos esfuerzos han permitido una respuesta más ágil, cercana y efectiva, alineada con las expectativas de quienes confían en nosotros.
	Si bien reconocemos que los retos en el sector salud son constantes, reafirmamos nuestro compromiso de seguir innovando, adaptándonos y mejorando para ofrecer servicios de salud cada vez más eficientes y humanos.
	Agradecemos profundamente el apoyo y la confianza de nuestros proveedores, prestadores, clientes, colaboradores y aliados. Sin su esfuerzo conjunto, los logros que detalla este informe no habrían sido posibles. Juntos, continuaremos avanzando hacia un futuro más saludable, innovador y accesible para todos.
	Dionisio Manuel Alandete Herrera
	Presidente y representante legal.

	NOSOTROS

	RESEÑA HISTÓRICA
	La Corporación de Servicios Médicos Internacionales Them y Cia Ltda. es una empresa de carácter privado cuyo propósito es la prestación de servicios médicos asistenciales con un equipo humano y tecnológico eficaz. Cosmitet ha creado y ejecutado programas especiales de salud basándose en un sistema de garantía de calidad, logrando consolidarse y ganar reputación positiva en el Sur-occidente colombiano desde hace 29 años. Cosmitet, genera más de 900 empleos directos y presta servicios aproximadamente a 11.293 afiliados de fondo de pasivo, además de la población flotante perteneciente al magisterio que sigue asistiendo a las diferentes atenciones y programas y otros aseguradores como Comfenalco. Actualmente cuenta con 9 sedes propias y 33 sedes alquiladas, con una planta de cargos acorde a las necesidades de la organización y el mercado, teniendo presencia en las regiones de: Valle, Cauca, Nariño, Eje Cafetero y Bolívar.
	Ingoude Company

	CONSTITUCIÓN
	Bajo la matrícula de 00743902, CORPORACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA, fue constituida en la ciudad de Bogotá DC, Calle 64G 88A-88, en la notaría 48, el 16 octubre de 1.996. Inscrita el 28 de octubre de 1.996 bajo el número 560.005 del libro IX, se constituyó la sociedad comercial denominada: "COSMITET LTDA.", teniendo su sede de operaciones en la ciudad de Cali reconocida como la Clínica Rey David.

	MISIÓN
	VALORES
	Actitud de servicio
	Trabajo en equipo
	Seguridad
	Sostenibilidad
	Integridad
	En Cosmitet Ltda. prestamos servicios de salud para contribuir al bienestar y calidad de vida de nuestros pacientes y su familia, a través de una atención humanizada con personal competente y la tecnología apropiada; soportados en la sostenibilidad empresarial y creación de valor para las partes interesadas.

	VISIÓN
	Consolidarnos como una institución líder en atención de la salud a nivel nacional con enfoque en alta complejidad; reconocida por nuestro modelo de atención humanizado, seguro e innovador, respaldado por talento humano competente y procesos eficientes; impulsando experiencias centradas en el paciente y su familia, con un alto compromiso hacia la sostenibilidad empresarial.

	NUESTROS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS
	Prestar una atención integral en salud con los recursos apropiados y humanización en los servicios.
	Mitigar los impactos ambientales negativos derivados del desarrollo de las actividades.
	Promover entornos de trabajo saludables y seguros.
	Implementar prácticas que contribuyan a la sostenibilidad empresarial y bienestar de las partes interesadas.
	Incrementar los niveles de satisfacción en pro de una mejor experiencia de servicio.
	Cumplir los requisitos legales aplicables y de la organización.
	Fomentar la mejora continua de los procesos del Sistema de Gestión Integrado.

	ORGANIGRAMA
	JUNTA GENERAL DE SOCIOS
	JUNTA DIRECTIVA
	PRESIDENCIA
	GERENCIA
	DIRECCIÓN CLÍNICA REY DAVID
	DIRECCIÓN  SALUD
	DIRECCIÓN FINANCIERA
	DIRECCIÓN JÚRIDICA
	Dirección médica Regional valle, Cauca y cartagena
	Dirección médica eje cafetero
	Activos fijos
	Servicios de apoyo
	Laboratorio  Clínico
	Procesos Administrativos
	Cartera

	PYM
	Dirección médica de riesgo
	Patología
	Banco de Sangre

	Procesos Judiciales
	Contabilidad
	Servicio al cliente
	Gestión  pretransfusional
	Convenios
	Odontología  general

	Central de  esterilización
	Paciente  Seguro SEDES
	Facturación
	Referencia y contrareferencia

	Rehabilitación
	Diagnóstico  vascular
	EnfermedadesInfecciosas

	Tesorería
	Fisioterapia
	Epidemiología

	Nómina
	Servicio  farmacéutico
	Riesgo Cardio metabólico

	Fonoaudiología y Terapia del Lenguaje
	Imagenología
	Terapias Respiratorias
	DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA


	DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA
	Administración Buenaventura
	Administración Cauca

	Cirugía
	Hospitalización
	Administración  CRD
	Administración  Eje Cafetero

	Urgencias
	Consulta  externa
	Administración  Valle
	Almacén Alto costo

	Diálisis Peritoneal
	Comunicaciones

	Comunicaciones
	Hemodiálisis
	Compras y  Almacén

	TIC´S
	Estadística  y archivo
	Hemodinamia e  intervencionismo
	Quimioterapia



	COSMITET TIENE PRESENCIA EN ESTAS REGIONES:
	Nariño
	Valle
	Cauca
	Bolívar
	Eje Cafetero

	PROGRAMAS DE DIRECCIÓN SALUD
	Cosmitet Ltda. gestiona el Aseguramiento a la población afiliada a través de la Promoción y Gestión del Riesgo en Salud, la Gestión Integral de Servicios y el Acompañamiento a los usuarios en las diferentes Sedes y en cada uno de los puntos de atención donde proveemos servicios a 11162 afiliados de fondo de pasivo y otros aseguradores como Comfenalco.
	A continuación, realiza la caracterización de la población.
	11162
	Mujeres
	7.167
	Hombres

	3.995
	Fuente: Informe de Población Cosmitet Diciembre 2025
	Departamento de Epidemiología e investigación de Cosmitet
	Fuente: Informe de Población Cosmitet Diciembre 2025 Departamento de Epidemiología e investigación de Cosmitet
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	Distribución población por ciclo de vida
	Vejez 9565
	Adultez 1045
	Juventud 285
	Infancia 70
	Adolescencia 168
	Primera Infancia 29
	Fuente: Informe de Población Cosmitet Diciembre 2025 Departamento de Epidemiología e investigación de Cosmitet

	Pirámide Poblacional Cosmitet Fondo Pasivo 2025
	La pirámide es regresiva, lo cual indica unas tasas de mortalidad mayores a las de natalidad, con un crecimiento vegetativo negativo de la población, en donde el número de fallecidos supera al número de nacidos. La mayor densidad de la población se concentra en el rango de edades de 80 años y más, pero empieza a ascender desde el rango 65 a 69 años. Aproximadamente el 64% son mujeres y el 36% hombres, cifras que no tienen mayor variación año tras año. En esta gráfica también se puede observar la comparación entre la pirámide poblacional de fondo pasivo y la Nacional observando la diferencia en la distribución poblacional en los primeros grupos etarios extremadamente bajos, y las edades límite sobrepasan el nivel nacional.

	Pirámide poblacional fondo de pasivo 2025
	1799
	1079
	2437
	1860
	1882
	516
	561
	119
	206
	111
	107
	112
	160
	150
	Sexo:
	Fuente: Informe de Población Cosmitet Diciembre 2025 Sistemas de Información de Cosmitet
	En continuidad con las estrategias claves definidas por COSMITET: Cuidarte es nuestra misión, Aliados de vida, Cosmitet resuelve y complementando la atención en salud, se detalla los avances, logros y retos enfrentados durante el periodo de gestión 2025, destacando el impacto positivo de nuestras acciones en el ámbito de la salud de nuestros usuarios.
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	CUIDARTE ES NUESTRA MISIÓN
	A continuación, los avances en coberturas de valoraciones integrales en los diferentes cursos de vida, tamizaciones y las estrategias de demanda inducida implementadas así como los resultados obtenidos.
	Fuente: Elaboración propia PYM Cosmitet Ltda. RIAS PYM
	Fuente: Elaboración propia PYM Cosmitet Ltda. RIAS PYM
	En el componente de Promoción y Mantenimiento de la Salud, la tamización para cáncer se enfocó en las intervenciones dirigidas a los cuatro cánceres priorizados: mama, cuello uterino, colon y próstata. Estas acciones parten de la premisa de que la detección temprana es esencial para reducir la carga de enfermedad, mejorar la supervivencia y disminuir los costos para el sistema de salud. Durante el periodo evaluado, las estrategias implementadas permitieron ampliar la captación de usuarios y mejorar la oportunidad diagnóstica.
	Se fortaleció la realización de citologías y pruebas de ADN-VPH, incrementando la captación de mujeres entre 25 y 69 años mediante estrategias de atención sin barreras y toma de pruebas en el sitio de atención. De igual manera, se intensificó la programación y el seguimiento de mamografías para mujeres de 50 a 69 años, complementado con acciones de demanda inducida activa, lo que permitió contactar y movilizar a usuarias con tamización pendiente.
	Informe de Gestión
	DEMANDA INDUCIDA
	Distribución de los pacientes con discapacidad
	Discapacidad Física  555  30,9%
	Discapacidad Intelectual 59 3,3%
	Discapacidad Múltiple 347 19,3%
	Discapacidad Visual 408 22,7%

	Total General

	1797
	Discapacidad Psicosocial 284 15,8%
	Discapacidad Auditiva 110 6,1%
	Sordoceguera 3 0,2%
	Sin clasificación  31 1,7%
	Fuente: Tablero de Enfoque Diferencial – Sistemas de Información Cosmitet
	PAPSIVI
	331
	Total
	Total pacientes 964
	Fuente: Tablero de enfoque diferencial Sistemas de Información Cosmitet Diciembre 2025
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	Riesgos poblacionales e individuales
	El modelo de Gestión del Riesgo en Salud (GIRS) de Cosmitet ltda, se encuentra alineado con la Política de Atención Integral de Salud del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia y lo desarrolla por medio de la Gestión de forma integral el riesgo de sus usuarios a partir de estrategias de identificación, evaluación, medición, tratamiento, seguimiento y monitoreo de los riesgos que comprometen la salud, buscando anticiparse a las enfermedades para que se detecten a tiempo y se traten de forma oportuna a través de los programa institucional como es el de odontología “Clínica del Sano” que contempla los controles de acuerdo al riesgo de caries individual, las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) del programa de Riesgo cardio metabólico (RCM), en especial Hipertensión arterial y Diabetes Mellitus (DM), cancer, VIH, hemofilia, ERC, artritis, salud mental.
	VIH
	ERC

	Fuente: Departamento de Epidemiología e investigación de Cosmitet

	Odontología
	Nos diferencia la experiencia, el compromiso, la integralidad y alta resolutividad a los problemas en salud oral de nuestros usuarios al contar con Talento Humano calificado desde la atención primaria en salud oral hasta la atención especializada en IPS Propias habilitadas, con presencia en Valle, Cauca, Eje Cafetero y Bolívar, además de contar con Red Alterna de servicios a nivel nacional.
	Porque cuidarte es nuestra misión, el servicio de Odontología de Cosmitet Ltda a través de sus actividades de Promoción y Mantenimiento de la Salud Oral durante el 2025 ha seguido enfocado en la atención por cursos de vida cuyo principal objetivo es el fortalecimiento de la gestión de riesgo en salud en busca de mantener a la población sana e intervenir el riesgo de manera oportuna.
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	Atenciones pacientes cohortes priorizadas
	VIH
	ERC
	Fuente: RIPS Cosmitet Corte diciembre 2024 Departamento de Epidemiología e investigación de Cosmitet
	Nos diferencia la experiencia, el compromiso, la integralidad y alta resolutividad a los problemas en salud oral de nuestros usuarios al contar con Talento Humano calificado desde la atención primaria en salud oral hasta la atención especializada en IPS Propias habilitadas, con presencia en Valle, Cauca, Eje Cafetero y Bolívar, además de contar con Red Alterna de servicios a nivel país.
	Porque cuidarte es nuestra misión, el servicio de Odontología de Cosmitet Ltda a través de sus actividades de Promoción y Mantenimiento de la Salud Oral durante el 2025 ha seguido enfocado en la atención por cursos de vida cuyo principal objetivo es el fortalecimiento de la gestión de riesgo en salud en busca de mantener a la población sana e intervenir el riesgo de manera oportuna.

	Actividades de cursos de vida
	PRIMERA INFANCIA
	Valoraciones: 22 Aplicaciones tópicas de flúor: 27 Profilaxis y Control de Placa: 39

	INFANCIA
	Valoraciones: 42 Aplicaciones tópicas de flúor: 59 Profilaxis y Control de Placa: 85 Sellantes: 21

	ADOLESCENCIA
	Valoraciones: 91 Aplicaciones tópicas de flúor: 104 Profilaxis y Control de Placa: 151 Detartraje súpragingival: 297

	JUVENTUD
	Valoraciones: 119 Profilaxis y Control de Placa: 185 Detartraje súpragingival: 467

	ADULTEZ
	Valoraciones: 348 Profilaxis y Control de Placa: 553 Detartraje súpragingival: 1920

	VEJEZ
	Valoraciones: 2205 Profilaxis y Control de Placa: 2823 Detartraje súpragingival: 7070
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	Educación continuada
	POST HOSPITALIZADOS
	EGRESO SEGURO

	Ruta Cáncer
	NAVEGACIÓN Y CUMPLIMIENTO

	Compasión Tasa Incidencia y prevalencia Colombia VS Cosmitet Ferros y puertos
	7336.42
	918.17
	TASA INCIDENCIA *100.000 HAB
	TASA PREVALENCIA *100.000 HAB

	Colombia 2024
	Cosmitet Ferros y Puertos 2025
	Fuente: Magnitud, tendencia y acceso a los servicios de salud en las personas con Enfermedades de alto costo, CAC 2024- Formato 5.4 RIAS - Seguimiento RIA Cáncer 28_11_2025
	En este 2025 COSMITET a fortalecido la navegación en cáncer como una estrategia fundamental para la gestión integral de esta patología de alto impacto, al garantizar la articulación oportuna de los servicios, reducir barreras de acceso, optimizar los tiempos de diagnóstico y tratamiento, y mejorar los desenlaces clínicos. Su implementación fortalece la eficiencia operativa, contribuye al control de costos asociados a complicaciones y tratamientos tardíos, y permite una atención centrada en el paciente, alineada con los objetivos de sostenibilidad y calidad institución.

	Aliado de vida
	Durante el año 2025, el área de epidemiología con el fin de contribuir con el bienestar y competitividad sostenible bajo el objetivo de prestar una atención integral en salud con los recursos apropiados y humanización en los servicios, implementó las acciones de caracterización oportuna de la población para dar un enfoque diferencial, bajo tableros de control para los tomadores de decisiones de la empresa que ayudan a las estrategias que mejor se ajusten a las necesidades de riesgos individuales y colectivos de nuestros afiliados desde la APS, además de la población atendida si bien no es población asignada muchos usuarios tomaron la decisión de continuar la atención tanto en la parte ambulatoria como en los diferentes programas.
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	Búsqueda Activa Institucional (BAI)
	Se fortalece la BAI, donde se capta semanalmente enfermedades que determinan la importancia de la gestión del riesgo de nuestros afiliados relacionadas con:
	Eventos de interés de salud pública (EISP)
	Cuentas de alto costo (CAC)
	Riesgo cerebro-cardiovascular-metabólico
	Discapacidad
	Todas las enfermedades trazadoras
	BAI sedes Cosmitet, 2025
	SEDE
	Eventos reportados
	% Respuesta
	% Casos notiicados
	100%
	100%
	100%
	20%
	100%
	55%
	100%
	36%
	100%
	0%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	0%
	86%
	57%
	60%
	20%
	40%
	20%
	14%
	14%
	TOTAL GENERAL
	79%
	38%




	Fuente: BAI Cosmitet 2025 Departamento de epidemiología e Investigación de Cosmitet

	Boletín epidemiológico de salud pública y otros
	Se realizó y se socializó los siguientes boletines epidemiológicos con la tendencia y casos esperados con el fin de fortalecer los programas y la toma de decisiones tanto en nuestros afiliados como el resto de la población atendida. Estos documentos también ayudan a cumplir los lineamientos nacionales en los diferentes eventos de interés en salud pública (EISP).
	Informe de Gestión

	Boletín epidemiológico de salud pública y otros
	Casos de interés salud pública diagnosticados en el 2025 Fondo Pasivo
	Fuente: Departamento de epidemiología e Investigación de Cosmitet

	Casos de interés salud publica diagnosticados en el 2025 IPS Cosmitet Ltda.
	Fuente: Departamento de epidemiología e Investigación de Cosmitet
	Informe de Gestión
	Consolidado notificación eventos de interés en salud pública fondo pasivo

	COSMITET RESUELVE
	Central de Agendas Médicas
	La implementación del proceso de Agendamiento Nacional permitió optimizar la asignación de citas y mejorar la experiencia del usuario. No obstante, se evidenció un porcentaje de capacidad instalada no utilizada, lo que hace necesario reevaluar y redefinir las actividades del personal asistencial como una estrategia prioritaria para 2026, orientada a maximizar la eficiencia operativa y el aprovechamiento de los recursos disponibles.
	MEDICINA GENERAL 81,545
	ODONTOLOGÍA GENERAL 12,763
	MEDICINA INTERNA 6,991
	UROLOGÍA 1,290 1,8%
	ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 2,708
	MEDICINA FAMILIAR 7,713
	PEDIATRÍA 204


	Total consultas: 450,849
	Fuente: Cita fecha turno Cosmitet Corte Diciembre 2025 Sistemas de información Cosmitet

	Servicios de odontología
	14,044
	2.397
	Fuente: RIPS Cosmitet Corte Diciembre 2025 Departamento de Epidemiología e investigación de Cosmitet
	Informe de Gestión

	Salud mental
	El Programa de Salud Mental de Cosmitet Ltda. durante el periodo enero–noviembre de 2025 mostró avances significativos en la atención integral, la identificación temprana de casos y el fortalecimiento de estrategias de promoción y mantenimiento.
	A pesar de las debilidades mencionadas y la creciente demanda, se evidenció un impacto positivo en la población afiliada, consolidando el programa como un componente esencial dentro de la atención en salud. La proyección para el próximo periodo incluye fortalecer capacidades, ampliar cobertura y mejorar los mecanismos de articulación institucional.
	POBLACIÓN  GENERAL
	POBLACIÓN CON DIAGNÓSTICO EN SALUD MENTAL
	Fuente: RIPS Cosmitet Corte Diciembre 2025 Departamento de Epidemiología e investigación de Cosmitet
	POBLACIÓN GENERAL
	POBLACIÓN  CON DIAGNOSTICO EN SALUD MENTAL



	Caracterización de la población:
	Distribución por departamentos:
	DEPARTAMENTO
	DEPURADOS
	CIE/10 INCORECTO
	137
	194
	Informe de Gestión

	Distribución por cursos de vida:
	0%
	0%
	2%
	2%
	302
	14%
	1823
	82%
	GENERAL
	2217



	Actividades realizadas
	Valoraciones por psicología
	Valoraciones por psiquiátricas
	Valorciones por trabajo social
	Intervenciones integrales
	687
	699
	905
	800

	Resultados y logros alcanzados
	Mayor cobertura de atenciones en salud mental en comparación con 2024.
	Mayor articulación con el servicio de medicina general para detección temprana.
	Mayor articulación con los prestadores externos.
	Un mejor trabajo en equipo para las atenciones integrales.
	Mayor articulación con el personal para la aplicación de los tamizajes de salud mental desde las valoraciones integrales.

	Referencia y contrarreferencia
	La estrategia implementada por Cosmitet para la gestión de autorizaciones ha permitido resolver de manera integral las necesidades del usuario en una sola interacción, consolidando múltiples autorizaciones en un único contacto. Este enfoque ha mejorado significativamente la experiencia del usuario, reduciendo procesos operativos y optimizado los tiempos de respuesta, generando eficiencias en la gestión administrativa y fortaleciendo el modelo de atención centrado en el afiliado.

	Autorizaciones ambulatorias generadas
	Informe de Gestión

	En Resumen Cosmitet en el área de programas realizó en total:
	Aspectos para mejorar:
	Educación y concientización:  Es esencial continuar promoviendo la educación y concientización sobre la salud general, tanto para la población en general como para los profesionales de la salud, incluyendo campañas de prevención y promoción de estilos de vida saludables.
	Atención integral al paciente:  Para menores de edad y pacientes con alguna limitación o discapacidad, se debe enfocar la educación en salud oral a los cuidadores buscando fomentar en ellos la importancia del seguimiento y apoyo al paciente frente a su autocuidado, y la vigilancia y control del desarollo de las actividades (cepillado, uso de seda, enjuague) para garantizar que se realicen bajos las condiciones explicadas y en la frecuencia establecida para cada caso.
	Seguimiento y monitoreo: Es esencial establecer sistema de información integrado de seguimiento y monitoreo para evaluar la efectividad de los tratamientos aplicados y la calidad de la atención proporcionada especialmente de proveedores, ya que algunos tratamientos son derivados a la red externa y no se tiene acceso al soporte de estas atenciones; esto permitirá identificar áreas de mejora y tomar medidas correctivas oportunas.
	Informe de Gestión

	GESTIÓN ADMINISTRATIVA CRD
	GIRO DIARIO Clínica Rey David

	MANTENIMIENTO BIOMÉDICO
	El área de Ingeniería Biomédica es responsable de garantizar la seguridad, disponibilidad, funcionamiento adecuado y trazabilidad de los equipos médicos utilizados en la Clínica Rey David, contribuyendo directamente a la calidad de la atención en salud y al cumplimiento normativo.
	CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
	Se cumple la meta del indicador para el año 2025 con un promedio anual del 100%. Se logra asegurar el cumplimiento de la meta manteniendo una tendencia estable.

	100%

	MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS
	En el mes de abril se vio afectado por no culminar todos los mantenimientos programados. Promedio anual 2025: 100% Promedio anual 2024: 30%
	No se presentaron ningún tipo de hallazgos en el departamento.
	OPORTUNIDADES DE MEJORA
	Informe de Gestión

	SERVICIOS GENERALES 2025
	El área de Servicios Generales es clave para la continuidad operativa y la seguridad sanitaria de la institución, al gestionar la limpieza, desinfección y mantenimiento de áreas clínicas y administrativas, junto con servicios complementarios. Su labor garantiza entornos seguros y adecuados para la atención en salud y el uso eficiente de los recursos.


	Limpieza y desinfección
	Limpieza: Es el proceso de eliminar suciedad y residuos visibles de superficies, reduciendo microorganismos pero sin eliminarlos por completo. Es un paso esencial previo a la desinfección.
	Desinfección: Es el proceso químico o físico que tiene como objetivo eliminar o reducir significativamente la cantidad de microorganismos patógenos presentes en superficies, objetos o ambientes, reduce el riesgo de infecciones.
	En esta gráfica se presenta la evolución del cumplimiento en la entrega de habitaciones desinfectadas a lo largo del año 2025:

	Ropa hospitalaria
	Proceso encargado de la gestión completa desde la recolección, disposición, almacenamiento y entrega de la ropa hospitalaria en los diferentes servicios asistenciales de la Clínica Rey David, con el objetivo de garantizar la seguridad y protección tanto de los pacientes como del personal de la salud.
	Informe de Gestión

	Control de plagas
	• Novedades presentadas por plagas: durante el año 2025 se reportaron y se atendió un total de 5 novedades presentadas por plagas:

	Ambientación
	Informe de Gestión

	INFRAESTRUCTURA 2025
	El área de Infraestructura garantiza la disponibilidad, seguridad y adecuado funcionamiento de las instalaciones de la Clínica Rey David, asegurando espacios conformes y seguros que soporten la atención en salud y la continuidad operativa.
	El mantenimiento locativo de 13 habitación + 1 sala de procedimientos, mejoran las condiciones de presentación del servicio de hospitalización, dando espacios adecuación para la prestación del servicio.
	Rayos X
	La mejora en el mantenimiento locativo del taller biomédico permitirá mejorar las condiciones de presentación del área y el bienestar del personal que trabaja en ella.
	Al desmontar el equipo anterior, vimos necesario hacer adecuaciones en el cielo falso, muros y perforaciones del piso para asegurar la correcta instalación del nuevo equipo.
	Taller biomédico sótano 2

	Mantenimiento Locativo Año 2025
	En 2025 se programaron 7 proyectos de obra para asegurar la habilitación de la infraestructura hospitalaria, cumplir con la normatividad vigente y mejorar la imagen de la Clínica y sedes ante nuestros  usuarios internos y externos.
	Numero de actividades de mantenimiento  locativos realizados
	Informe de Gestión


	Actividades de Mantenimiento Locativo Ejecutadas
	Repostero sótano 1
	Servicio de cirugía
	Hospitalizacion 4to sur
	Hemodinamia
	Tomografía piso 1
	Cardiología no invasiva
	Ecografía 3
	Informe de Gestión


	Mobiliario
	Fachada ascensores + esquineros
	Laboratorio clínico equipo Roche
	Baño hombres sala de espera calle 7
	UTA sótano 1
	Informe de Gestión
	Indicadores 2024
	Indicadores 2025
	Cumplimiento en la entrega de habitaciones desinfectadas (meta: 80%)
	Cumplimiento presupuestal de obra   (meta: 100%)

	Mantenimiento Físico Año 2025
	El proceso de mantenimiento físico en la Clínica Rey David es esencial para garantizar la seguridad, la calidad del servicio y el adecuado estado de las instalaciones y equipos, promoviendo el uso eficiente de los recursos, la sostenibilidad y la mejora continua en apoyo a la excelencia de la atención.
	Numero mesas de ayuda  solicitadas año 2025


	1796
	Numero mesas de ayuda  realizadas año 2025

	1573
	El desempeño de 2025 destaca por una eficiencia superior al 95%, logrando el 100% de cumplimiento en la mayoría de los meses. Se observa una mayor estabilidad operativa respecto a 2023, manteniéndose siempre por encima de las metas establecidas y garantizando la continuidad de los procesos sin caer en niveles críticos.
	En septiembre, el indicador  correctivos por la misma causa subió drásticamente al 7,26%, superando el límite crítico del 6%. A diferencia del primer semestre, donde el indicador se mantuvo bajo o en la meta (3%), este pico reciente denota algunas fallas en la efectividad de las reparaciones o recurrencia de averías específicas.
	Durante 2025 se ha mantenido un cumplimiento constante del 100% en la solución de mantenimientos correctivos según disponibilidad. Existe una eficiencia total en la atención de fallas, asegurando que todos los mantenimientos correctivos se resuelven sin afectar los tiempos de disponibilidad programados.
	Informe de Gestión

	ADHERENCIA A PRÁCTICAS SEGURAS
	En el 2025 se realizó arreglo de infraestructura del servicio de hospitalización 4 Norte y 4 Sur.

	Indicadores Imagenología
	Oportunidad
	Oportunidad asignación de cita toma de Ecografía
	3.7 días  -   4.1 días        2024    -     2025
	Oportunidad asignación de cita toma de Tomografía

	2.59 días  -   3.23 días          2024    -     2025
	Oportunidad asignación de cita toma de Resonancia Magnética

	2.23 días  -   2.82 días        2024    -     2025
	Oportunidad asignación de cita toma de Rayos X

	1.60 días  -   0.65 días        2024    -     2025
	Oportunidad asignación de cita toma de Biopsias guiadas por Eco o por Tac

	4 días  -     3 días        2024    -     2025
	1 hora              2025
	Oportunidad entrega de resultados estudios de Resonancia enviados a la plataforma de Teleradiología

	4 horas              2025

	Novedades 2025
	Se realizaron mejoras en las instalaciones de la sala de Tomografía y Rayos X, incluyendo la adecuación de paredes, techos e iluminación, lo que permitió optimizar el aspecto físico del área y brindar un espacio más confortable para los usuarios durante la prestación del servicio.
	Asimismo, se fortaleció la tecnología del área de Rayos X mediante el traslado e instalación de un equipo Mindray proveniente de la sede Sameco, lo cual permitió ampliar la capacidad instalada del servicio y ofrecer estudios con mayor calidad diagnóstica.
	A partir del mes de mayo de 2025, se dio inicio a la implementación de estudios de alta complejidad de Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de corazón, en articulación con el proveedor externo Atrys, ampliando el portafolio de servicios especializados.
	Adicionalmente, se logró la renovación del licenciamiento de práctica médica del Tomógrafo por un período de cuatro (4) años, garantizando la continuidad operativa y el cumplimiento normativo del servicio.
	Finalmente, se inició la aplicación e implementación del Manual de Protección Radiológica de la Clínica Rey David en las áreas de Hemodinamia, Cirugía e Imágenes Diagnósticas, en coordinación con el área de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Este proceso permitió el desarrollo de capacitaciones durante el año, la concientización del personal y la mejora en el uso adecuado de los elementos de protección personal (EPP).
	Se realizó el ajuste de trece (13) chalecos plomados y protectores de tiroides de la Clínica Rey David, en gestión con proveedor externo, garantizando que los elementos de protección personal (EPP) del área de cirugía se encuentren en óptimas condiciones de uso y cumplan con los estándares de seguridad radiológica.
	Informe de Gestión


	Mejoras en infrastructura física sala de TAC  y Rayos X
	Arreglo chalecos plomados área de Cirugía
	HEMODINAMIA
	En el año 2025 se realizaron un total de 1365 procedimientos.
	2024
	Electrofisiología
	2025
	131
	2024
	Cateterismo
	2025

	688
	756
	2024
	TAVI
	2025
	2024
	Intervencionismo
	2025


	155
	257
	2024
	Endovascular
	2025

	102
	157
	2024
	Procedimiento
	2025

	119
	157 Procedimientos endovasculares realizados en 2025
	Angioplastia + Stent +Aortograma                                       1
	Angioplastia Con Stent Mmii                                               1
	Aortograma Abdominal                                                     62
	Arteriografía Abdominal y Mmii                                         11
	Embolización Gonadal Izq Con Coils Flebografía                  1
	Endoprotesis Toráxica                                                         1
	Flebografía                                                                      21
	Oclusión De Vena Vía Endovascular                                   22
	Radiofrecuencia                                                                19
	Reparo De Aneurisma De Aorta Vía Endovascular                13
	Revisión De Trombolisis + Aortograma Abdominal                 1
	Trombectomía +Flebografía Msd Con Sistema Penumbra        1
	Trombectomía Poplitea + Aortograma Abdominal y De Mmii   1
	Trombosis Arterial De Eje Ilio Femoral Izq                              1
	Venografía,Cavografía,Flevografía De Msd                           1



	UNIDAD DE GASTROENDOSCOPIA
	Médico Gastroenterólogo
	Médico Coloproctólogo
	Enfermera Coordinadora
	Auxiliares de enfermería especializadas.
	Recursos tecnológicos
	Torre 190 OLYMPUS
	Torre Pentax
	Torre OLYMPUS 180

	UNIDAD RENAL
	Recursos tecnológicos
	2024
	Hemodiálisis
	2025
	2024
	Programa fístulas arteriovenosas
	2025
	2024
	Trasplantes
	2025
	2024
	Total sesiones hemodiálisis año
	2024
	7532
	5767
	1366
	951
	Promedio mensual  pacientes diálisis peritoneal
	2023
	2025

	ONCOLOGÍA
	Novedades 2025
	Seguimiento de aplicación de medicamentos
	Seguimiento de Curación cateter PICC
	Seguimiento de dispensación de medicamentos


	NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	FUNCIONES DEL EQUIPO INTERDISCIPLANARIO DE NUTRICIÓN CLÍNICA
	372 Ajustes dietarios significativos realizados en el 2025
	Acorde al seguimiento de pacientes en el 2025, se realizaron intervenciones clínicas, de seguridad y humanización, se enfatizó en alergias, intolerancias y modificación de consistencias de la alimentación acorde al tipo de patología del paciente hospitalizado.



	REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
	Logros  2024
	Logros  2025

	TALENTO HUMANO
	Selección
	Bienestar

	SELECCIÓN
	1. RECONOCIMIENTOS – SALARIO EMOCIONAL
	2. PROGRAMAS DE BIENESTAR INTEGRAL
	3.CONVENIOS DE BENEFICIO MUTUO
	4. BENEFICIOS ACTIVOS 2025
	Evidencias fotográficas de las actividades
	Formación
	Desarrollo - Proceso de OnBoarding
	I. Objetivos Centrales Logrados
	Proceso operativo de talento humano
	Ingresos de Personal 2025

	Análisis
	Tiempos de Contratación NM

	Tabla indicadores
	Tiempos de contratación
	El tiempo transcurrido entre la selección y la contratación de colaboradores durante 2025 evidenció variaciones relevantes, las cuales reflejan tanto la dinámica operativa como la complejidad de los procesos de vinculación en la organización.

	Análisis
	Se evidencia que los mayores tiempos del proceso de contratación se concentraron en Abril (45 días) y Agosto (34 días), asociados principalmente a un mayor volumen de ingresos, así como a ajustes operativos, validaciones adicionales y demoras administrativas; en contraste, los mejores resultados se presentaron en junio (10 días) y julio (11 días), lo que refleja una adecuada articulación del proceso de selección y contratación. El promedio anual, cercano a 20 días, supera la meta establecida de 10 días, clasificando el indicador como crítico y evidenciando oportunidades de mejora para optimizar los tiempos de selección, aprobación y formalización de ingresos; adicionalmente, se identifica una relación directa entre la complejidad de los cargos y la duración del proceso, especialmente en los periodos que requirieron mayores validaciones y etapas adicionales.

	3. Balance de la Planta de Colaboradores
	Mes
	Inicio de Mes
	Cierre de Mes
	Promedio mensual
	Informe de Gestión


	Análisis
	Empresas de Servicios Temporales (EST)

	Balance de la planta de Colaboradores EST
	Análisis
	5. Balance de la Planta – Contratos OPS
	Análisis
	Rotación de personal

	Análisis
	Meses Críticos y Comparación Mensual de Rotación
	Motivos de retiros
	Análisis
	Datos Demográficos – Distribución por Servicio y Sexo
	DATOS DEMOGRÁFICOS EN SERVICIOS
	DATOS DEMOGRÁFICOS EN SEXO

	TIC’S
	AJUSTES DE LEY
	NUEVOS SUBMÓDULOS DE HC

	Nuevos submódulos de HC
	Licenciamiento de Cuentas de Office y Antivirus
	Informe de Gestión
	GESTIÓN DE ARCHIVO Y ESTADÍSTICA
	ARCHIVO CLÍNICO
	PRODUCCIÓN DEL ÁREA ARCHIVO CLÍNICO
	Archivo clínico:

	AÑO
	2024
	2025
	32.418
	23.940
	-26,15%
	PROCESO SOLICITUD Y ENTREGA DE COPIA DE HISTORIAS CLÍNICAS AÑO 2025



	Estadística
	El área de Estadística ha estado muy comprometida en todas las solicitudes de colaboración con las áreas de facturación y Tic´s. para el logro del establecimiento de la Normatividad Vigente en Rips (Resolución 2275/2023).

	Produccion del área estadística
	Cumplimiento con los entregables de información:
	Programa fondo pasivo
	Cargue del 100% de los Rips Mensuales de Enero a diciembre de 2025 en la Plataforma Horus, la cual ha sufrido varias modificaciones con la inclusión de entrega de Rips JSON en el mes de Junio de 2025.
	Con cargues de información Rips TXT (hasta el mes de mayo) y JSON (de junio a diciembre) a cabalidad, tanto de Rips Interdependencias como de Rips Propios.


	Cumplimiento (100%) de los reportes contractuales

	CONFENALCO EPS DE LA GENTE
	Cumplimiento con el 100 % de los entregables:
	Informe de Gestión

	PARA LOS ENTES TERRITORIALES:
	INS:

	ASPECTOS MÁS RELEVANTES
	COMUNICACIONES
	Se implementó el rediseño completo de la Intranet corporativa, creando una versión más moderna, intuitiva y organizada. La nueva plataforma facilita el acceso rápido a información, noticias, documentos y recursos internos, fortaleciendo la comunicación entre áreas y promoviendo eficiencia, cercanía y sentido de pertenencia en la organización.
	Se crearon pendones institucionales, los cuales fueron distribuidos en las sedes a nivel nacional. Esta acción tuvo como objetivo reforzar la visibilidad y el posicionamiento de la estrategia PYM, contribuyendo al fortalecimiento de la identidad corporativa en todos los puntos de presencia de la organización.
	El área de Comunicaciones desarrolló material impreso con identidad corporativa, entre ellos carnets para el control de medicamentos oncológicos y su dispensación. Estas herramientas fortalecen la gestión clínica, garantizan registros ordenados y consolidan la presencia institucional en los procesos estratégicos de la organización.
	Informe de Gestión
	Se diseñaron y produjeron piezas publicitarias (pendones y volantes) para la participación de Cosmitet en ferias de empleo en universidades de Cali. Esta iniciativa permitió fortalecer la visibilidad institucional de la compañía, consolidar su posicionamiento como empleador atractivo en el sector salud y promover la postulación de perfiles profesionales en áreas clave para el desarrollo organizacional.
	Durante mayo de 2025, el área de Comunicaciones ejecutó campañas en plataformas de META con el objetivo de incrementar la interacción con los contenidos y dirigir tráfico al perfil corporativo. La segmentación por intereses, comportamientos y datos demográficos permitió ampliar el alcance y fortalecer la presencia digital de la marca.
	Adicionalmente, se produjo un comercial institucional orientado a reforzar el posicionamiento y transmitir los valores de la organización. Esta pieza, pautada estratégicamente en redes sociales, logró conectar con diversos públicos de forma efectiva, aportando creatividad y claridad en el mensaje. Con estas acciones se potenció la visibilidad, el impacto y la recordación de la marca en los entornos digitales, consolidando su cercanía con la audiencia.
	Los resultados obtenidos evidencian el éxito de estas campañas al registrar un aumento notable en las métricas de interacción, tales como me gusta, vistos, comentarios y veces compartido, lo que refleja una mayor aceptación y participación de la audiencia con los contenidos publicados. Además, se observó un incremento significativo en el tráfico dirigido hacia el perfil corporativo, lo que evidenció mayor interés y conexión con la marca.
	Informe de Gestión
	SOLICITUDES RECIBIDAS
	SOLICITUDES RESUELTAS
	55,5% DE CUMPLIMIENTO

	173/96
	Informe de Gestión
	100
	ESTADÍSTICAS REDES SOCIALES (CRECIMIENTO Y COMPARACIÓN AÑO 2024-2025)


	2024
	2025
	INTERACCIONES:
	−24,61%
	ALCANCE

	770,47%
	+0,56%
	INTERACCIONES:

	+140,90%
	ALCANCE

	−59,17%
	INTERACCIONES:

	−38,51%
	ALCANCE
	101


	COMPRAS Y ALMACÉN
	102

	103
	CONTROL INTERNO
	1.CUMPLIMIENTO ANUAL DEL PROGRAMA DE AUDITORÍA
	2025
	2024
	2 .CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS O ACTIVIDADES NO PROGRAMADAS
	1ER SEMESTRE
	2DO SEMESTRE
	104


	GESTIÓN DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES
	185
	100%
	183
	98,9%
	1,1%


	105
	GARANTÍA DE LA CALIDAD
	SISTEMA ÚNICO DE HABILITACIÓN
	VISITAS DE ENTES DE CONTROL
	VISITAS DE CERTIFICACIÓN DE SEDES
	VERIFICACIÓN RES. 3100 DE 2019
	AUTOEVALUACIÓN REPS
	CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE VISITAS
	SEGUIMIENTOS  A HALLAZGOS DE VIISTAS DE HABILITACIÓN
	178 REALIZADOS
	Informe de Gestión
	107


	SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA LA CALIDAD - SIC
	ACOMPAÑAMIENTO A LAS SEDES
	42 SEDES 42 SEDES .

	MONITOREO DE INDICADORES
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